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Druck  Ton  Oebrüder  Kröuer  in  Stuttgart. 


V  o  r  A^  o  r  t. 


A-ls  ich  vor  nunmehr  25  Jahren  den  Plan  zur  Bearbeitung 
eines  „Handbuches  der  historisch-geographischen  Pathologie*^  entwarf, 
war  ich  mir  der  Schwierigkeiten  vollkommen  bewusst,  welche  ebenso 
der  Ausführung  einer  solchen  Arbeit,  wie  der  Einführung  derselben 
in  das  ärztliche  Publikum  entgegenstanden,  und  ich  habe  mich  über  diese 
Schwierigkeiten  in  dem  Vorworte,  welches  die  erste  Abtheilung  jenes 
Werkes  begleitete^  oflFen  und  unumwunden  ausgesprochen.  —  Bei  der 
Aufgabe,  welche  ich  mir  gestellt  hatte,  handelte  es  sich  nicht  nur  um 
die  Sammlung  und  methodische  Sichtung  eines  zumeist  als  rudis  indi- 
gestaque  moles  angehäuften,  kaum  zu  bewältigenden  Materials  und  um 
die  kritische  Prüfung  desselben  auf  seine  Verlässlichkeit  und  Brauchbar- 
keit, sondern  auch,  und  vor  Allem,  um  die  planmässige  Begründung  und 
systematische  Bearbeitung  einer  Doctrin,  für  welche  nur  sparsame 
Vorarbeiten  vorlagen,  und  welcher  in  der  medicinischen  Wissenschaft 
erst  ein  Bürgerrecht  gesichert  werden  sollte. 

Die  Bedenken,  mit  welchen  ich  diesen  Schwierigkeiten  gegenüber 
an  die  Lösung  meiner  Aufgabe  ging,  zeigten  sich  bei  weiterem  Fort- 
schreiten der  Arbeit  nach  einer  Seite  hin  nur  zu  sehr  gerechtfertigt. 
—  Trotz  der  Massenhaftigkeit  des  von  mir  gesammelten  Materials  bot 
dasselbe  nicht  nur  erhebliche  Lücken,  sondern  schmolz,  auf  seine 
Brauchbarkeit  für  das  von  mir  angestrebte  Ziel  geprüft,  auch  immer 
mehr  und  mehr  zusammen,  und  so  war  das  Werk  nach  seiner  Vollen- 
dung weit  hinter  den  bescheidenen  Erwartungen  zurückgeblieben,  mit 
welchen  ich  an  die  Bearbeitung  desselben  gegangen  war.  —  Glück- 
licher bin  ich  in  der  Ueberwindung  der  andern  mir  entgegenstehenden 
Schwierigkeit,  in  der  Gewinnung  des  Interesses  der  ärztlichen  Gelehrten- 
welt  für  den  von  mir  bearbeiteten  Gegenstand  gewesen.  —  Dieses 
Interesse  sprach  sich  nicht  nur  in  der  günstigen  Beurtheilung,  welche 
meiner  Arbeit  in  kurzer  Zeit  fast  allseitig  zu  Theil  wurde^  sondern  auch 
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in  der  gesteigerten  Aufmerksamkeit  aus,  welche  der  historisch-  und 
geographisch- pathologischen  Forschung  seitdem  zugewendet  worden 
ist.  —  So  durfte  ich  mich  der  Ueberzeugung  hingeben,  mit  meiner 
Arbeit,  so  mangelhaft  mir  dieselbe  auch  immer  erschien,  einem  Be- 
dürfnisse vorläufig  entsprochen,  und  eine  Anregung  zu  weiterem  Ausbau 
dieses  Gebietes  der  Heilkunde  gegeben  zu  haben,  und  heute  darf  ich 
CS  wohl  ohne  Ueberhebung  aussprechen,  dass  die  Fortschritte,  welche 
diese  Doctrin  innerhalb  der  letzten  drei  Decennien  gemacht  hat,  und 
welche  einen  so  entscheidenden  Einfluss  auf  die  Umgestaltung  der 
ätiologischen  Forschung  herbeigeführt,  derselben  einen  wissenschaft- 
lichen Character  verliehen  haben,  zu  nicht  geringem  Theile  an  das 
Erscheinen  meiner  Arbeit  geknüpft  gewesen  sind. 

Mit  dem  Aufschwünge,  welchen  die  historisch-  und  geographisch- 
pathologische Forschung  in  der  neuesten  Zeit  genommen  hat,  ist  meine 
Arbeit  aber  immer  mehr  und  mehr  antiquirt,  und  der  in  mir  bald 
nach  dem  ersten  Erscheinen  des  Handbuches  wach  gewordene  Wunsch, 
dasselbe  einer  neuen  Bearbeitung  zu  unterwerfen,  ist  so  allmählig  zu 
einer  Pflicht  geworden.  —  Die  innerhalb  der  letzten  drei  Decennien 
veröffentlichten,  ausgezeichneten  Leistungen  französischer,  englischer 
und  nordamerikanischer  Aerzte  auf  dem  Gebiete  der  medicinischen  Geo- 
graphie, niedergelegt  in  Monographieen,  in  amtlichen  Berichten  und  in 
den  dem  Gegenstande  besonders  gewidmeten  Zeitschriften  —  ich  mache 
namentlich  auf  die  neueflichst  veröffentlichten  Sanitätsberichte  aus  der 
englischen  und  nordamerikanischen  Armee  und  auf  die  Archives  de 
medecine  navale  aufmerksam  — ,  welche  über  zahlreiche  grosse,  bisher 
wenig  oder  gar  nicht  bekannt  gewesene  Gebiete  der  Erdoberfläche 
werthvolle  Aufschlüsse  in  klimatischer  und  anthropologisch-medicinischer 
Beziehung  gegeben  haben,  und  die  reiche  epidemiographische  Litteratur 
der  letztvergangenen  Jahrzehnte,  welche  kaum  ein  Gebiet  der  Seuchen- 
gesehichte  unberührt  gelassen,  die  meisten  derselben  in  der  gründlichsten 
Weise  behandelt  und  ebenso,  wie  die  modicinische  Geographie,  specielle 
Organe,  so  namentlich  in  den  Veröfientlichungen  des  englischen  Ge- 
sundheitsrathes,  den  amtlichen  Sanitätsberichten  Schwedens,  den  Ver- 
handlungen der  epidemiologischen  Gesellschaft  in  London  u.  a.  gefunden 
hat  —  alle  diese  Arbeiten  haben  nicht  nur  unsere  Kenntnisse  von  der 
räumlichen  und  zeitlichen  Verbreitung  der  Krankheiten  und  von  den 
cauhialen  Beziehungen  derselben  zu  der  den  jMenschen  umgebenden  Ausaen- 
welt  in  grossem  Maassstal^e  vermehrt,  sondern  auch  der  gegen  früher 
vollständig  veränderte,  dem  neuesten  Character  der  pathologischen  An- 
schauungen meist  entsprechende  Standpimkt  der  Beobachter  hat  diesen 
Arbeiten  einen  wissenschaftlichen  Werth  verliehen,  der  nur  dem  kleineren 
Theile  früherer  Mittheilungen  auf  dem  Gebiete  der  medicinischen  Geo- 
graphie zukam.  —  Wir  vermögen  heute  die  Krankheits Verhältnisse  vieler 
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der  ferasten  Punkte  der  Erdoberfläche  in  pathologischer^  anatomischer 
und  ätiqfogischer  Beziehung  mit  nahe  derselben  Sicherheit  zu  beur- 
theilen,  wie  es  uns  bis  vor  nicht  gar  langer  Zeit  fast  nur  für  die  hoch- 
civilisirten  Länder  Europas  und  Nord- Amerikas  vergönnt  gewesen  ist, 
und  es  bedarf  wohl  kaum  eines  Hinweises  auf  den  Gewinn,  welchen 
wir  uns  hieraus  auch  für  das  Verständniss  der  uns  zunächst  gelegenen 
Objecte  ärztlicher  ll'hätigkeit  versprechen  können. 

So  tritt  uns  die  medicinische  Geographie  und  die  Geschichte  der 
Krankheiten  heute,  verglichen  mit  dem  Character,  den  diese  Wissen- 
schaften noch  vor  wenigen  Decennien  trugen,  in  einer  vollkonfmen 
veränderten,  ausserordentlich  erweiterten  und  vervollkommneten  Gestalt 
entgegen,  und  so  erschien  mir  der  erneuerte  Versuch  einer  Bearbeitung 
der  historisch- geographischen  Pathologie  nicht  nur  gerechtfertigt,  son- 
dern selbst  geboten. 

Es  liegt  auf  der  Hand,   dass    ich   meine  Aufgabe   nicht   etwa  in 
einer  blossen  Emendirung  und  Ergänzung  des  vor  20  Jahren  verfassten 
Werkes,    in    einer  „verbesserten    und   vermehrten  Auflage"    desselben 
zu   suchen   hatte,    dass   es   sich   vielmehr  um    eine   vollkommen   neue 
Bearbeitung  des  Gegenstandes  handelte,  und  wenn  ich  den  jener  ersten 
Arbeit    zu    Grunde    liegenden    Plan    auch    im   Allgemeinen    festhalten 
durfte,    80    glaubte    ich   einerseits    denselben    nach    der    vergleichend- 
pathologischen und  vor  Allem  nach  der  ätiologischen  Seite  hin  wesent- 
lich erweitern  zu  müssen,  andererseit-s  aber  eine  gewisse  Beschränkung 
in  der  Auswahl  der  Übjecte   und   in    der  Breite   der  Bearbeitung  ein- 
treten lassen  zu  dürfen.  —  Eine  Reihe  von  Krankheiten  bietet  für  die 
Ijistorische    und  geographische  Betrachtung   ein   so   geringes  Interesse, 
dass  sie  in  diesem  Werke  füglich  ganz  unberücksichtigt  bleiben  konnte, 
'►der  doch  eine  nur  flüchtige  Erwähnung  derselben  genügte.  —  Andere 
Krankheiten   haben  die  Aufmerksamkeit  der  Beobachter  an   den   ver- 
schiedenen Punkten  der  Erdoberfläche  bisher  nur  in  einem  so  geringen 
^rrade  gefesselt,  dass,   bei  den  äusserst  sparsamen  und  dürftigen  Mit- 
tbeilungen,   ein    einigermassen    sicheres   Urtheil   über    ihr    historisches 
und  geographisches  Verhalten,  über  ihre  causalen  Beziehungen  zu  den 
wirksamen  ätiologischen  Momenten  nicht  gewonnen  werden  kann,  und 
<laber   erschien   es   mir   gerathen,    dieser  Krankheiten   nur   mit    einem 
Hinweise   auf  die  Lücken   in    unserer  Erkenntniss    zu   erwähnen    imd 
damit  vielleicht  zu  gründlicheren  Forschungen  und  eingehenderen  Mit- 
theilnngen  über  dieselben  Veranlassung  zu  geben. 

Mit  diesen  Beschränkungen  wird  es  mir  möglich  sein,  trotz  der 
Erweiterung,  welche  die  Bearbeitung  der  wichtigsten  Krankheitsgruppen, 
namentlich  der  acuten  und  chronischen  Infectionskrankheiten,  der  allge- 
mein vorherrschenden  constitutionellen  Anomalieen,  der  in  wissenschaft- 
licher Beziehung  vielfach  interessanten  endemischen  Krankheitsprocesse, 
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der  den  Character  von  Volkskrankheiten  tragenden  Local-AfTectionen, 
erfahren  hat,  den  Raum,  welchen  die  erste  Bearbeitung  diesse  Hand- 
buches eingenommen  hat,  nicht  wesentlich  zu  überschreiten. 

So  übergebe  ich  der  ärztlichen  Gelehrtenwelt  meine  Arbeit  mit 
dem  Wunsche,  dass  sie  dieselbe  gUnstige  Aufiiahme  finden  möge, 
deren  sich  die  erste  Bearbeitung  des  Handbuches  erfreut  hat.  — 
Wenn  ich  auch  weit  entfernt  davon  bin,  die  zahlreichen  Lücken  und 
Mängel,  welche  auch  diesem  Werke  noch  anhaften,  zu  verkennen,  so 
darf  ich  mir  doch  das  Zeugniss  geben,  dass  ich  nach  Kräften  bemiiht 
gewesen  bin,  demselben  die  grösstmögliche  Vollkommenheit  zu  ver- 
leihen und  ich  hoffe,  es  auch  solchen  Kreisen  näher  gefUhrt  zu  haben, 
welche,  von  dem  sogenannten  „practischen"  Standpunkte  aus,  den  Werth 
einer  wissenschaftlichen  Arbeit  nur  nach  der  unmittelbaren  Brauchbar- 
keit derselben  zu  beurtheilen  gewohnt  sind,  und  in  der  historisch- 
geographischen  Pathologie  bisher  nur  eine  abstract-wisscnschaftliche, 
ihren  Zwecken  femliegende  Doctrin  erblickt,  oder  welche,  in  stolzem 
Vertrauen  auf  die  eigene  Erfahrung,  die  historische  Forschung  in  der 
Pathologie  als  einen  unfruchtbaren  Ballast  oder  als  Luxusartikel  ange- 
sehen, und  damit  sieb  selbst  den  engsten  Gesichtskreis  für  ihre  An- 
schauungen geschaffen  haben. 

Schlieaslich  «rftUle  ich  eine  angenehme  Pflicht,  indem  ich  den 
Vorständen  der  höchsten  Civil-  und  Militär- Sanitätsbehörden  tmd  der 
statistischen  Aemter,  so  wie  den  zahlreichen  ärztlichen  Gesellschaften  des 
In-  und  Auslandes  meinen  verbindlichsten  Dank  fUr  die  Liberalität 
ausspreche,  mit  welcher  sie  mich  fortlaufend  in  den  Besitz  der  von 
ihnen  veröffentlichten  Berichte  gesetzt  und  mir  in  denselben  ein  für 
die  Bearbeitung  dieser  Schrift  sehr  werthvolles  Material  geboten  haben. 

Berlin,  im  Juni  1881. 


Angast  Hirsch. 


Das  Leben  der  organischen  Welt  ist  der  Ausdruck  des  Processes,  welcher 
in  den  lebensfähigen  Organismen  durch  die  Summe  aller  auf  sie  von  aussen 
einwirkenden  Potenzen  hervorgerufen  und  unterhalten  wird,  und  dessen  Form 
und  Gestaltung  somit  von  der  Art  der  Individualität  und  dem  Character  der 
dieselbe  umgebenden  Aussenwelt  bestimmt  wird.  —  Beide  Factoren  zeigen  in 
der  Zeit  und  im  Räume  mannigfache  Verschiedenartigkeiten,  weiche  sich 
bezüglich  des  Menschengeschlechtes  einerseits  in  der  Eigenart  der  zeitlich 
getrennten  Generationen  und  der  räumlich  gesonderten  Racen  und  Nationali- 
täten, anderseits  in  den  Eigenthümlichkeiten  des  Klimas,  des  Bodens,  der  zu 
den  Menschen  in  directe  Beziehung  tretenden  animalischen  und  vegetabilischen 
Well,  so  wie  in  dem  Wechsel  der  politischen,  gesellschaftlichen,  Nahrungs- 
und Gulturverhäitnisse  aussprechen. 

In  dieser  Betrachtung  liegen  die  Keime  einer  Wissenschaft,  welche  in 
idealer  Vollkommenheit  eine  tnedidnische  Geschichte  der  Menschheit  darstellen 
würde,  in  einer  engeren,  die  pathologische  Seite  des  menschlichen  Lebens 
allein  umfassenden  Bearbeitung  ein  Bild  von  dem  Vorkommen,  der  Verbreitung 
und  der  Gestaltungsweise  der  Krankheiten  des  Menschen  in  den  einzelnen  histo- 
rischen Zeitabschnitten  und  an  den  verschiedenen  Punkten  der  Erdoberfläche, 
sowie  von  den  Beziehungen  derselben  zu  der  ganzen,  die  Individuen  um- 
gebenden und  die  Art  ihrer  Existenz  bestimmenden  Aussenwelt  giebt,  und 
welche  ich,  im  Hinblick  auf  die  maassgebenden  Gesichtspunkte,  mit  dem  Namen 
der  historisch-geographischen  Pathologie  bezeichnet  habe. 

Die  ersten  Versuche,  auf  dem  Wege  vergleichend  -  anthropologischer 
Beobachtungen  an  verschiedenen  Punkten  der  Erdoberfläche  Einblicke  in  die 
Abhängigkeit  der  Gestaltung  des  menschlichen  Lebens  von  der  Eigenartigkeit 
der  Individualität  und  der  äusseren  Einflüsse  zu  gewinnen,  reichen  bis  in  die 
Zeit  zurück,  in  welcher  Hippocrates  die  Heilkunde  mit  seinem  Geiste  be- 
fruchtete, und  auch  eben  jenen  Weg  wissenschaftlicher  Forschung  mit  seiner 
Schrift  ubqX  di^cov,  vdaTov,  roncsv  anbahnte.  Seine  Nachfolger  hatten  für 
diese  Leistung  wenig  Verständniss ;  nur  bei  einigen  der  besten  griechischen 
und  römischen  ärztlichen  Autoren,  wie  bei  Celsus,  Asclepiades,  Are- 
taeus,  finden  sich  hie  und  da  Andeutungen  einer  Berücksichtigung  verschie- 
dener klimatischer  und  diätetischer  Einflüsse  auf  den  menschhchen  Organismus 
im  gesunden  und  kranken  Zustande;  den  Aerzten  des  Mittelalters  lagen  der- 
artige Fragen  ganz  ferne  und  erst  im  16.  Jahrhunderte,  als  mit  der  Auf- 
schliessung und  Durchforschung  ferner  Gegenden  und  neuer  Welten  der 
Beobachtungstrieb  wachgerufen  und  an  die  Stelle  der  dogmatischen  Specu- 
lation  die  Naturbeobachtung  getreten  war,    machte  sich  unter  Naturforschern 
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und  Aerzten  wieder  das  Bestreben  geltend,  die  wechselnden  Gestaltungen  des 
organischen  Lebens  an  den  verschiedenen  Punkten  der  Erdoberfläche  zum 
Gegenstande  wissenschaftlicher  Untersuchungen  zu  machen.  Nicht  bloss  das 
Thier-  und  Pflanzenreich,  sondern  auch  der  Mensch  wurde  in  den  Kreis  dieser 
Untersuchungen  gezogen,  und  während  zuerst  das  Feme,  Ungewöhnliche  die 
Aufmerksamkeit  der  Beobachter  vorzugsweise  gefesselt  hatte,  wandte  sich  diese 
bald  auch  den  zunächst  gelegenen  Objecten  zu;  so  gewannen  Botanik  und 
Zoologie,  welche  seit  ihrer  Bearbeitung  durch  Aristoteles  nennenswerthe 
Fortsdiritte  nicht  gemacht  hatten,  einen  wissenschaftlichen  Character,  so 
knüpfte  die  Forschung,  wenn  auch  zumeist  unbewusst,  wieder  an  jene  von 
Hippocrates  gemachten  Untersuchungen  über  den  Einfluss  des  Klimas,  des 
Bodens  und  der  Lebensweise  auf  die  Gestaltung  der  somatischen  Verhältnisse 
des  Menschen  an  und  das  aus  diesen  medicinisch- geographischen  und  -topo- 
graphischen Untersuchungen  geflossene  Beobachtungsmaterial,  an  dessen  Her- 
stellung sich  nicht  nur  Aerzte  und  Naturforscher,  sondern  auch  zahlreiche 
wissenschaftlich  gebildete  Reisende  betheiligt  hatten,  war  gegen  Ende  des 
18.  Jahrhunderts  zu  einem  solchen  Umfange  angewachsen,  dass  eine  syste- 
matisch geordnete  Zusammenfassung  desselben  geboten  erschien.  Die  ersten 
Versuche  einer  wissenschaftlichen  Bearbeitung  des  Gegenstandes  liegen  in 
Fincke's  > Versuch  einer  allgemeinen  medicinischen  Geographie«  und  in 
Schnurre r's  > Geographische  Nosologie«  vor,  und  daran  schliessen  sich,  ab- 
gesehen von  mehreren  specielleren  oder  kleineren  hieher  gehörigen  Schriften, 
die  der  neueren  Zeit  angehörigen  Arbeiten  von  Mühry  >Die  geographischen 
Verhältnisse  der  Krankheiten«,  von  Boudin  »Trait^  de  g^graphie  et  sta- 
tistique  m^dicales«  und  das  neuerlichst  veröftenthchte  grosse  Werk  von 
Lombard  >Trait6  de  climatologie  medicale«.  — 

Wie  schon  aus  den  Titeln  dieser  Schriften  hervorgeht,  haben  die  ein- 
zelnen Verfasser  bei  Bearbeitung  derselben  einen  verschiedenen  Standpunkt, 
den  geographischen  oder  den  pathologischen,  eingenommen,  sie  haben  ent- 
weder eine  geographisch  geordnete  Schilderung  von  den  klimatischen,  Boden-, 
Cultur-,  Race -Verhältnissen  u.  s.  w.  und  von  der  Gestaltung  der  normalen 
und  pathologischen  Lebensvorgänge  an  den  verschiedenen  Punkten  der  Erd- 
oberfläche, d.  h.  eine  eigentlich  sogenannte  medicinische  Geographie  gegeben, 
oder  sie  haben  ausschliesslich  und  principiell  den  pathologischen  Gesichtspunkt 
ins  Auge  gefassl  und  die  Untersuchung  auf  die  Verbreitungsweise  der  Krank- 
heiten über  die  Erdoberfläche  und  die  Abhängigkeit  derselben  von  den 
wechselnden  äusseren  Einflüssen,  zum  grössten  Theile  allerdings  in  sehr  ein- 
seitiger Weise  und  mit  vorwiegender  oder  selbst  ausschliesslicher  Berücksich- 
tigung des  Klimas,  hingerichtet,  also  das  Gebiet  der  geographischen  Pathologie 
betreten. 

Derselben  Zeit,  in  welcher  die  ersten  hier  genannten,  medicinisch- 
geographischen  Arbeiten  ans  Licht  traten,  gehören  auch  die  ersten  Versuche 
einer  historischen  Bearbeitung  der  Pathologie,  der  Darstellung  von  dem  Ver- 
halten und  der  Gestaltung  der  Krankheiten  innerhalb  der  einzelnen,  von  dem 
Menschengeschlechte  durchlebten  Zeiträume,  an.  —  Eine  wesentliche  Anregung 
hatte  die  Forschung  auf  diesem  Gebiete  zunächst  in  dem  Auftreten  weit- 
verbreiteter, schwerer  Seuchen  gefunden,  über  welche  man  bei  den  allgemein 
gültigen  Autoritäten  der  Vergangenheit,  bei  Hippocrates,  Galen,  Avicenna 
vergeblich  Aufschluss  gesucht  hatte:  so  wurde  das  Interesse  für  das  Studium 
der  Epidemiologie  vrachgerufen ,  wovon  die  zahlreichen  epidemiologischen  Ar- 
beiten aus  dem  16.  und  17.  Jahrhunderte  Zeugniss  ablegen,  und  hieran  knüpften 
sich  naturgemäss  Untersuchungen,  welche  darauf  hingerichtet  waren.  An- 
deutungen über  das  Vorkommen  dieser  oder  jener  Seuche  in  den  ärztlichen 
Schriften  des  Alterthums  oder  des  Mittelalters,  und  eine  Bekanntschaft  der 
Aerzte  jener  Zeiten  mit  der  fraglichen  Krankheitsform  zu  entdecken.  —  Dieser 
zumeist  sehr  naive  Standpunkt  der  Forschung,  welche  mehr  das  Gepräge  der 
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Antiquitäten-  oder  Curiositäten-Krämerei,  oder  einen  vorwiegend  philologischen 
Character  trug,  wurde  erst  gegen  Ende  des  18.  Seculums  überwunden,  als 
die  enorme  Masse  des  aus  den  vergangenen  Jahrhunderten  bereits  angehäuften 
epidemiologischen  Materials  zu  einer  Sichtung  und  wissenschaftlichen  Verarbei- 
tung desselben  aufforderte  und  vor  der  rein  historischen  sich  auch  die  patho- 
logische und  ätiologische  Seite  der  Frage  in  den  Vordergrund  drängte  und 
der  Untersuchung  eine  neue  Richtung  gab. 

Auch  auf  diesem  Gebiete  trug  die  Forschung  von  vorne  herein  einen 
dualistischen  Character,  indem  sie  entweder  vom  chronologischen  oder  vom 
pathologischen  Standpunkte  ausging,  übrigens  aber  blieb  sie  ausschliesslich 
derjenigen  Seite  der  Pathologie  zugewendet,  welche  der  historischen  Betrach- 
tung ein  besonderes  Interesse  bot  oder  doch  zu  bieten  schien,  der  Gruppe  der 
epidemisch  oder  endemisch  herrschenden  Krankheiten,  den  sogenannten  Volks- 
seuchen. —  Die  der  ersten,  chronologischen,  Kategorie  angehörigen  Schriften 
fmden  in  den,  den  ganzen  Erdkreis  umfassenden  Seuchengeschichten  von 
Webster  »Brief  history  of  epidemic  and  pestilential  diseases«,  und  von 
Schnurrer  »Chronik  der  Seuchen«,  so  wie  in  den  auf  einzelne  Gebiete  der 
Erdoberfläche  beschränkten  Arbeiten  von  Villalba  »Epidemiologia  Espaiiola« 
und  von  Ilmoni  »Bidrag  tili  Nordens  Sjukdoms  Historia«  ihre  bekanntesten 
Repräsentanten.  —  Den  pathologischen  Standpunkt  in  der  Seuchengeschichte 
vertrat  zuerst  Hensler  mit  seinen  vortrefflichen  Arbeiten  »Vom  abend- 
ländischen Aussatze«  und  von  der  »Geschichte  der  Lustseuche«,  daran  knüpf- 
ten sich  zahlreiche,  die  Geschichte  der  Syphilis,  der  Blattern,  der  Angina 
maligna,  des  Petechialtyphus,  des  Scharlach,  des  Frieseis  behandelnde  Schrif- 
ten, sodann  das  die  Geschichte  sämmtlicher  Volkskrankheiten  umfassende  Werk 
von  Ozanam  »Histoire  m^dicale  g^n^r.  et  particul.  des  maladies  6pidömiques«, 
ferner  die  zahlreichen  klassischen  Monographieen  von  Hecker  »Ueber  die 
Justinianeische  Pest«,  »Der  schwarze  Tod  im  14.  Jahrhundert«,  »Die  Tanz- 
w^uth«,  »Der  englische  Schweiss«,  »Die  epidemischen  Krankheiten  der  Jahre 
1770—1772  (in  seiner  Geschichte  der  neueren  Heilkunde)  und  den  Schluss 
bildet  die  »Geschichte  der  epidemischen  Krankheiten«  von  Haeser,  eine  in 
jeder  Beziehung  ausgezeichnete  Arbeit  auf  diesem  Gebiete,  in  welcher  der 
Verfasser,  in  richtigem  Verständniss  des  wissenschaftlichen  und  practischen 
Bedürfnisses,  beiden  Standpunkten,  dem  chronologischen  und  pathologischen, 
in  gleicher  Weise  gerecht  zu  werden  bemüht  gewesen  ist. 

Bei  aller  Anerkennung  des  Sammelfleisses,  welcher  vielen  der  genannten 
Arbeiten  zu  Grunde  liegt,  des  grossen  Verdienstes,  das  sich  die  Autoren  um 
die  Ordnung  des  massenhaften  Materials  und  um  die  kritische  Sichtung  des- 
selben erworben,  und  der  Resultate,  zu  welchen  diese  Untersuchungen  geführt 
haben,  wird  man  doch  anerkennen  müssen,  dass  dieselben  nur  partielle, 
mehr  oder  weniger  brauchbare  Vorarbeiten  für  die  Lösung  der  Aufgabe  ab- 
geben, in  welcher  schliesslich  die  Bedeutung  aller  historisch-  und  geographisch- 
pathologischer Forschungen  gipfelt,  deren  Ziel  dahin  gerichtet  ist,  eine  Dar- 
stellung von  dem  Vorkommen  und  Verhalten  der  Krankheiten  innerhalb  der 
einzelnen  historischen  Zeiträume  und  an  den  einzelnen  Punkten  der  Erd- 
oberfläche zu  geben,  zu  zeigen,  ob  und  welclie  Unterschiede  dieselben  in 
ihrer  Gestaltung  der  Zeit  und  dem  Räume  nach  erfahren  haben,  welche 
causale  Beziehungen  zwischen  den  zu  bestimmten  Zeiten  und  an  bestimmten 
Orten  wirkenden  Krankheitsfactoren  einerseits  und  dem  Vorkommen  und  der 
Gestaltung  der  einzelnen  Krankheiten  andererseits  bestehen,  und  wie  sich 
diese  in  ihrem  räumlichen  und  zeitlichen  Vorherrschen  zu  einander  verhalten 
—  einer  Aufgabe,  deren  eminente  Bedeutung  für  die  specielle  Krankheitslehre, 
für  Aetiologie  und  für  Hygiene  nicht  wohl  verkannt  oder  in  Frage  gestellt 
werden  kann. 

Die  Lösung  dieser  Aufgabe  verlangt,  wie  ersichtlich,  eine  Verschmelung 
aller  zyror  geschilderten  Gesichtspunkte  in  der  historisch-  und  geographisch- 
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vorläutig  ausreiciit,  und  soweit  das  wissen  schädliche  oder  practische  Interesse 
an  den  einzelnen  Krankheils  formen  es  erheischt,  in  der  vorliegenden  Arbeit 
angestrebt,  welche  den  von  mir  für  dieselbe  gewählten  Titel  einer  „historisch- 
geographischen Pathologie"  wohl  rechtfertigen  dflrfle. 

In  der  Anordnung  des  in  diesem  Werke  behandelten  StoHes  hin  ich 
der  jetzt  allgemein  gebräuchlichen  Methode  in  der  Krankheitsklassificirung 
gefolgt;  ich  habe  demgemäss 

1)  acute  Infectionskrankheiten, 

2)  chronische  infectiöse  und  constitutionelle  Krankheiten, 

3)  Organkrankh eilen 

unterschieden ,  ohne  bei  dieser  Eintheilung  übrigens  präjudicirend  den  That- 
sachen  irgendwie  Zwang  anzulbun  oder  zu  verkennen,  dass  es  bei  einer 
Untersuchung,  wie  der  vorliegenden,  weit  weniger  auf  strenge  Systematisirung, 
welche  bei  unserem  zum  Theil  sehr  mangelhaften  Einblicke  in  die  Natur 
mancher  Krankheitsprocesse  überhaupt  nicht  sicher  durchführbar  ist,  als  viel- 
mehr auf  [ndividualisining  der  einzelnen  Untersuchungsobjecte  ankommt. 


L  Influenza. 


§.  1.  Unter  den  acuten  Infectionskrankheiten  nimmt  ^  bezüglich 
der  Extensität  ihres  Vorherrschens  im  Räume  und  in  der  Zeit^  die 
Influenza  eine  der  ersten  Stellen  ein;  die  Geschichte  der  Krankheit 
lässt  sich  bis  in  die  entferntesten  Zeiträume  verfolgen,  aus  welchen 
epidemiologische  Nachrichten  überhaupt  auf  uns  gelangt  sind,  und  ihre 
geographische  Verbreitung  reicht,  soweit  die  vorliegenden  Nachrichten 
einen  Schluss  gestatten,  über  die  ganze  bewohnte  Erdoberfläche.  — 
Das  vorwiegende  Interesse,  welches  die  Influenza  als  epidemische 
Krankheit  bietet,  macht  eine  Uebersicht  über  die  bisher  bekannt  ge- 
wordenen Grippe  -  Epidemieen  wünschenswerth  und  eine  solche,  die 
Zeit  vom  Jahre  H73  bis  zum  Jahre  1875  umfassende  Uebersicht  habe 
ich  in  der  folgenden  tabellarischen  Zusammenstellung  entworfen.  Ueber 
das  Jahr  1173  hinaus  tragen  die  epidemiologischen  Mittheilungen, 
welche  sonst  wohl  auf  Influenza  bezogen  worden  sind,  ein  zu  wenig 
characteristisches  Gepräge,  als  dass  sie  für  die  folgende  Untersuchung 
brauchbar  erschienen,  und  auch  aus  späteren  Perioden  sind  hier  alle 
diejenigen  Epidemieen  unberücksichtigt  geblieben,  welche,  von  den 
Berichterstattern  irriger  Weise  als  Influenza  bezeichnet,  als  einfache, 
in  allgemeinerer  Verbreitung  herrschende  Bronchialcatarrhe  gedeutet 
werden  müssen. 

Chronologische  Uebersicht  der  influenza-Epidemieen  nach  den  aus  den 
Jahren  1173—1875  vorliegenden  Mittheilungen  ^). 


Jahr. 


1173 
1323 
1328 
1.387 


1404 


Zeit 
der  Epidemie. 


Vorherrschen  der  Epidemie. 


I 


December 
August 
März 
Januar 

März 


Italien  (1).    Deutschland  (2).     England  (3). 
Italien  und  Frankreich  (1). 
Italien  (1). 
Italien  (1). 

Frankreich:  Montpellier  (2). 
Deutschland  (3). 

Deutschland:  Sachsen  und  Thüringen  (1).  —  Nieder- 
i     lande:  Flandern  (2). 


1)  Die  Littentnr  flndet  ilch  Im  Anhange  ztiBaininengestellt :  die  neben  den  oben  genannten 
Beobachtungsorten  in  ( )  gestellten  Zahlen  yenretsen  auf  die  In  Jenem  Verzeichnisse  an- 
gefahrten lltteraxlachen  Quellen. 


Influenza. 


Jahr. 


Uli 
1414 


1427 
1510 


1557 


1562 
1580 


1591 
1593 


1597 
1626 
1627 


Zeit  I 

der  Epidemie. 


Vorherrschen  der  Epidemie. 


Januar 

I 

i 

'  Februar 
September 


Juli 
August 


Juli 
August 

September 

October 

Herbst 


Juni 
Juli 

August 


September 

October 

Nov.  u.  Deebr. 


Juni 
Juli 

September 
Winter 

Sommer 


1655 
1658 

Juni 
Januar 

1675 

April 
September 

October 

1688 
1693 

3rai 
Juli 
Oct.  u.  Nov. 

1709 

Januar  u.  Febr 
April 

Frankreich:  Paris  (1). 

Italien:  Bologna  (1),  Forli  (2),  Venedig  (3),  Flo- 
renz (4). 

Frankreich:  Paris  (5). 

Frankreich:  Paris  (1). 

allgemeine  Verbreitung  in  Europa  (1.  2). 

Italien:  Mailand  (3). 

Frankreich  (4). 

England  (5). 

allgemeine  Verbreitung  in  Europa. 

Sicilien  (1). 

Italien  (2):  Padua  (3).  Lombardei  (4).  —  Dalma- 
tien  (2).  —  Schweiz  (5). 

Frankreich  (6):  Poitiers  (7),  MontpeUier  (8),  Nis- 
mes  (9). 

Niederlande:  Harderwyk  (10),  Alkmaar  (11).  — 
Spanien  (12). 

Italien  in  allgemeiner  Verbreitung  (1.  2.  3). 

allgemeine  Verbreitung  über  den  Orient,  Afrika  und 
Europa  (1.  2.  3.  4.  5). 

Sicilien  (6.  7).  —  Niederlande:  Delft  (8). 

Italien  (6.  9).  —  Frankreich  (10.  11).  -  Spa- 
nien (12). 

Italien  (6.  7.  13).  —  Portugal  (13).  -  Spanien 
(13a).  —  Constantinopel  (7).  —  Deutschland: 
Augsburg  (14). 

Deutschland:  Rheingegenden  (15),  Helmstädt  (16), 
Schlesien  (17).  —  Ungarn  (7). 

Deutschland:  Sachsen  (14.  18.  19),  Ostseeküste  (7. 
20).  -  Niederlande:  Alkmaar  (8). 

Dänemark,  Schweden,  Liefland  (7). 

Deutschland  (1.  2.) 

allgemeine  Verbreitung  (1). 

Frankreich  (2). 

Italien:  Venedig,  Rom  u.  a.  (1). 

Italien  (1). 

Italien  (1).  —  Deutschland:  Strassburg  (2). 

Spanien  (1.  2). 

Nordamerika:  Massachusets,  Connecticut  (3).  —  Diese 
Epidemie,  die  erste  von  der  westlichen  Hemisphäre 
bekannt  gewordene,  soll  sich  (nach  4)  über  West- 
indien und  Südamerika  (bis  nach  Chile  hin) 
verbreitet  haben. 

Nordamerika:  Neu-England-Staaten  (1). 

Italien  und  Frankreich  (1).  —  Deutschland: 
Ostseeküsten  (2). 

England:  London  (3). 

Deutschland  in  weiter  Verbreitung:  Leipzig  (1).  — 
Frankreich  (2). 

Oesterreich  (3).  —  Ungarn  (4).  —  England:  Lon- 
don (5). 

England:  London  (1). 

Irland:  Dublin  (1). 

allgemeine  Verbreitung  über  Britannien,  das  nörd- 
liche Frankreich  und  die  Niederlande  (1). 

allgemeine  Verbreitung  über  Italien,  Frankreich, 
Belgien,  Deutschland  und  Dänemark. 

Italien:  Rom,  Florenz,  Mailand,  Turin  u.  a.  (1.  2). 

Deutschland:  Berlin  (3).  —  Belgien  (1). 


InAuenza. 


Jahr. 


Zeit 
der  Epidemie. 


Vorherrschen  der  Epidemie. 


1712 


1729—30 


1732—33 


1735 
1737—38 


1742 
1742—43 


1757—58 


Sommer 

Juni 

Juli 

August 

September 

December 

April 

September 

October 

November 


December 
Januar 


Februar 


März 


October 

November 
December 


Januar 


Februar 

März 
April 

November 

December 

Januar 

Januar 

Februar 

October 

November 

December 

Januar 

Februar 

März 

April 
September 

December 
Mai 

September 
October 


Dänemark:  Kopenhagen  (4). 

Dänemark:  Kopenhagen  (1). 

Deutschland:  Holstein  (2),  Jena  (3)  u.  v.  a.  0. 

Deutschland:  Augsburg  (4). 

Deutschland:  Tübingen  (5). 

Italien:  Turin  (6). 

Russland:  Moskau  (1). 

Schweden  (1). 

Deutschland:  Wien  (2),  Oberschlesien  (1). 

Deutschland:  Eisenach  (3),  Nürnberg,  Regens  bürg 
(5),  Breslau  (4).  —  England:  London  (6),  Ply- 
mouth  (7). 

England:  York  (8).  —  Schweiz:  Luzem,  Zürich  (1). 

Schweiz:  Lausanne  (9).  —  Italien:  Lombardei,  Bo- 
logna, Romagna,  Toscana  (10.  11).  —  Frankreich: 
Paris  (1). 

Deutschland:  Halle  (12),  Rheingegend  (11).  — 
Schweiz:  Rhätien  (9).  —  Italien:  Rom,  Florenz, 
Montecassino  u.  a.  (11). 

Italien:  Neapel,  Sicilien  (11).  —  Spanien  (13). 

Island  (14),  die  erste  sicher  constatirte  Influenza- 
Epidemie  daselbst. 

eine,  wie  es  scheint,  allgemeine  Verbreitung  über 
die  Erdoberfläche. 

Amerika:  Neu -England -Staaten,  New-Foundland, 
Westindien,  Mexico,  Peru  (15.  18). 

Russland,  Polen,  Deutschland:  Eisenach  (1). 

Deutschland:  Coburg  (2).  —  Schweiz:  Basel  (6). 
—  Schottland:  Edinburg  (10).  —  Isle  de  Bour- 
bon  (17.  18). 

England:  London  (10. 12),  York  (13).  —  Frankreich: 
Paris  (8. 10),  Dijon  (9).  -  Niederlande:  Leyden(4), 
Harderwyk  (3).  —  Italien:  Mailand  (14). 

England:  Pljrmouth  (11).  —  Italien:  Livomo(lO). — 
Spanien:  Madrid  (10). 

Italien:  Neapel  (19). 

Majorka  (16). 

Island  (1). 

England:  Plymouth  (1).  —  Nordamerika  (2). 

Westindien:  Barbadoes  (2). 

Frankreich  in  weiter  Verbreitung  (3). 

Deutschland:  Coburg  (1),  Erfurt  (2). 

Deutschland:  Dresden,  Coblenz  (1). 

Schweiz  (2).  —  Italien:  Brescia  (1). 

Italien:  Mailand,  Venedig  (1). 

Italien:  Bologna  (1). 

Italien:  Rom,  Pisa,  Livomo,  Florenz,  Genua  (1). 

Italien:  Neapel,  Sicilien  (1).  —  Frankreich:  Paris 
(6)  und  in  weiter  Verbreitung. 

Niederlande:  Leyden  (3).  —  Belgien:  Brüs- 
sel (4). 

England:  Plymouth  (5). 

Nordamerika  in  allgem.  Verbreitung  (1).  —  West- 
indien: Barbadoes  (2). 

Frankreich:  Boulogne  (9). 

Frankreich:  Lille  (8),  Paris  (7). 

Schottland:  Edinburg  (4). 

Schottland:  Fife,  St.  Andrews,  Perth,  Inverness, 
Aberdeen  u.  a.  (4.  6.  6).  —  England:  York  (3). 
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Influenza. 


Jahr. 


Zeit 
der  Epidemie. 


1761—62 


1767 


1772 
1775-76 


1780-81 


1781—82 


Vorherrschen  der  Epidemie. 


December — Mai 

Februar 
März 

April 


Mai 

Juni 

Juli 

September 

April 

Juni 
Juli 
August 
October 

November 

December 

Februar 

März 

Juni 

September 

October 

November 

December 

Januar 
Januar 
März 


December 

Februar 

März 

Herbst 
December 
Januar 
Februar 


März 
April 

Mai 


Nordamerika  und  Westindien  in  allgemein^er  Ver- 
breitung (1). 

Deutschland:  Breslau  (10)  u.  v.  a.  0. 

Deutschland:  Wien  (3.  4)  und  Ungarn.  —  Däne- 
mark: Kopenhagen  (13). 

Deutschland:  Magdeburg,  Hamburg (10),  Bremen (4). 

—  Britannien:  London  (10.  11),  Edinburg  (12).— 
Italien  (2.  3). 

Irland:  Dublin  (13). 

Frankreich:  Elsass  (6.  14),  Lille  (8). 

Frankreich:  Nismes  (6),  engL  Flotte  im  Mittel- 
meere (10). 

Frankreich:  Cusset  (9). 

weite  Verbreitung  über  Nordamerika  und  Europa. 

Nordamerika:  Neu-England-Staaten (10).— Deutsch- 
land: Eisenach  (1),  Giessen  (2). 

England:  London  (7). 

Frankreich:  Lille  (4). 

Frankreich:  Paris  (3). 

Frankreich:  Provence (5),  Normandie  (6).  —  Italien: 
Toscana  (12). 

Italien:  Neapel  (8). 

Spanien:  Madrid  (9).  —  Cayenne  (11). 

Nordamerika  (1). 

Deutschland:  Clausthal  (1). 

Deutschland:  Wien  (2). 

Italien:  Neapel  (10). 

Italien:  Pisa  (10).  —  Frankreich:  Paris  (3),  Bour- 
ges  (5),  Bruy^res.  —  England:  London  (7),  York (9). 

—  Irland:  Dublin  (11). 

Frankreich:  Bordeaux,  Lyon  u.  a.  0.  (3).  —  Eng- 
land (8.  9)  in  weiter  Verbreitung. 

Frankreich:  Normandie  (4),  Montpellier  (6).  —  Eng- 
land: Devonshire  (9). 

Frankreich:  Martigues,  Poitiers,  Brest  (4). 

Frankreich:  Paris  (3)  und  weiterer  Verbreitung  (2). 

Frankreich:  Lothringen  (4).  —  Italien:  Mailand, 
Turin  u.  a.  0.  (5).  —  Deutschland:  Heidelberg  (1). 

—  Brasilien  (6). 
Russland:  Petersburg  (7). 
Russland:  Wilna  (7). 
Nordamerika  (8). 

allgemeine  Verbreitung  über  die  östliche  Hemisphäre. 

China,  Vorderindien  (31.  32). 

Sibirien,  Russland:  Kasan  (5.  31). 

Russland:  Petersburg  (4). 

Russland:  Reval  (4.  36),  Riga  (4.  3).  Finnland: 
Lovisa  (4).  —  Deutschland:  Ostpreussen,  Tilsit, 
Braunsberg  u.  a.  (7). 

Deutschland:  Ostpreussen  a.  v.  0.  (7),  Westpreussen, 
Pommern  (1). 

Dänemark  (4.  20.  25).  —  Deutschland:  Nördlingen 
(4),  Erfurt  (13.14)  u.  v.  a.  (1.  2.12).  — Schweden  (4). 

England:  Newcastle  (28. 31).  —  Ungarn:  Miscolz  (23). 

Deutschland:  Prag  (20—22),  Hamburg  (9),  Claus- 
thal (10),  Lauterbach  (11),  Mainz  (15),  Giessen  (16), 
Wien  (22),  Nürnberg  (17)  u.  v.  a.  0.  des  mittlem 
und  südlichen  Deutschlands.  —  England:  London 
(27.  29.  30),   Devonshire  (34)  u.  a.  0.  von  Suffolk, 


Influenza. 
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Jahr. 


Zeit 
der  Epidemie. 


Vorherrschen  der  Epidemie. 


1788 


1789-90 


1798 
1799-1800 


1800—1 


1801 
1802—3 


Juni 


Juli 

August 

März 

April 

Mai 

Juni 

Juli 

August 


September 
October 


September 
October 

November 

December 
Frühling 

Novbr.  Decbr. 

October 

November 

December 

Januar 
Februar 

April 
Mai 

September 
October 

November 

December 
Januar 

Winter 

Januar 


Februar 


Surrey  u.  s.  w.  Schottland:  Edinburgh  u.  a.  0. 
(23). 

Deutschland^  siidl.:  Freiburg  (19)  u.  a,  0.  —  Nie- 
derlande (27).  —  England  und  Schottland  all- 
gemein (2.  34). 

Frankreich:  Elsass,  Flandern,  Bretagne  (4.  37.  38). 
Paris  (36)  u.  a.  0.  —  Italien:  Sinigaglia,  Ancona, 
Urbino,  Spoleto,  Rom,  Florenz,  Paima,  Modena,  Bo- 
logna, Venedig,  Pavia,  Verona,  Mailand  (4.  39—42). 

Frankreich:  Orleans,  La  Rochelle,  Montpellier  u.  A. 

Spanien:  Madrid  u.  a.  0.  (4.  43). 

Russland:  Petersburg,  Cherson,  Polen  (8). 

Deutschland:  Wien  (3).  —  Ungarn:  Miscoltz  (2). 

Dänemark:  Kopenhagen  (11). 

Deutschland:  München (1).— England:  Plymouth(7). 

England:  London,  Kent,  Dover  (5),  Bath  (4),  Man- 
chester (6). 

England  und  Schottland:  Cornwallis,  Montrose  (5). 
—  Frankreich:  Paris  (9).  —  Italien:  Padua  u. 
a.  0.  (12). 

Frankreich:  Lille  (10).  —  Italien  (12). 

Italien:  Verona,  Brescia,  Mantua  (13).  —  Schweiz: 
Genf  (14). 

allgem.  Verbr.  über  die   westliche  Hemisphäre  (1.  3). 

Nordamerika:  Georgien  (4),  New- York  (1.  2). 

Nordamerika:  Philadelphia (3),  Neu-England-Staaten 
(1).  —  Westindien:  Jamaica  (6). 

Nordamerika:  Massachusets  (4).  —  Westindien 
(3.  5). 

Neuschottland  (4).    Südamerika  (3). 

Nordamerika:  Albany,  Vermont,  Boston,  New- York 
u.  V.  a.  0.  von  neuem  befallen  (1). 

allg.  Verb.  d.  Kr.  in  den  ü.  S.  von  Nordamerika. 

Verbr.  d.  Kr.  über  den  nordöstlichen  Theil  Europas. 

Russland:  Moskau  (2). 

Russland:  Wologda,  Archangel  (2). 

Rttssland:  Riga,  Mitau  (2),  Casan,  Petersburg  (1), 
Ukraine,  Volhynien,  Podolien  (10). 

Galizien:  Lemberg  (10). 

Polen:  Warschau  (11).  —  Deutschland:  Provinz 
Preussen  (2). 

Deutschland:  Wien  (9),  Posen  (2). 

Dänemark:  Kopenhagen  (12). 

China  (14). 

Deutschland:  Lüneburg  (4).  —  Frankreich:  Lyon 

(13). 

Deutschland:  Altenburg  (5),  Paderborn  (6),  Donau- 
eschingen, Sigmaringen. 

Deutschland:  Stuttgart  (8). 

Deutschland:  Görlitz  (7). 

Brasilien:  Rio  Janeiro  (1). 

Frankreich  in  grösserer  Verbreitung  (2.  3.  4.14.  15. 
16.  17). 

Deutschland:  Stolberg  a.  Rh.  (7).  —  Italien:  Mai- 
land (18.  19).  —  England:  London  u.  a.  0.  (10. 
11.  13). 

Deutschland:  Frankfurt  a.  M.  (5),  Köln  (6),  Mainz 
(8),  Hanau  (23).  —  Britannien  in  grösster  Verbr. 
(12.  13.  22). 
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Intluenza. 


Jahr. 


1S04 
1805-6 


1807 


1807—8 


1811 
1815-16 


1824-25 


1826 


1827 


1830—32 
1830 


1831 


Zeit 
der  Epidemie. 


Vorherrschen  der  Epidemie. 


März 

April 
Winter 


»» 


September 
November 

Januar 


Februar 

Frühling 

October 

November 

December 

Januar 

Herbst  u.Winter 

September 

October 

Winter 

Februar 


October 

November 

December 

Januar 

Februar 

Mai 
September 


Januar 
Februar 


Januar 
September 

November 
Januar 

Februar 
März 
April 
Mai 


Britannien  in  grösster  Verbr.  (12.  13).  —  Italien: 
Genua (20),  Verona,  Padua,  Modena  (21).  — Schweiz: 
Genf  (24). 

Deutschland:   Paderborn  (9).  —  Britannien  (13). 

Island  (1). 

Westindien  (13)  allgemein;  auf  St.  Barthelemj'  im 
November. 

Spanien:  Catalonien  (12). 

Russland:  Wilna  (3). 

Deutschland:  Erlangen  (2).  —  Frankreich:  Paris 
(4.  6.  9.  10),  Narbonne  (7). 

Frankreich:  Versailles  (5),  Lyon  (15).  —  Italien: 
Lucca  und  ganz  Oberitalien  (il.  14). 

allgem.  Verbr.  in  Nordamerika  (1). 

Massachusets  (2). 

Neu-England-Staaten  (1.  3.  7). 

Westliche  Staaten  (1). 

Schottland:  Edinburgh  (3). 

England:  London  (1),  Nottingham  (2). 

England:  Newcastle  (4). 

Brasilien  in  allgemeiner  Verbreitung  (1). 

Nordamerika  in  allgemeiner  Verbreitung  (1). 

Boston  (1). 

New- York  (3). 

Pennsylvanien  (2). 

Süd-Carolina  (1).  —  Island  (5).  —  Brasilien  in 
weiter  Verbreitung  (4). 

in  den  nördlichen  Staaten  der  U.  S.  von  Nord- 
amerika (1).  • 

Boston. 

New- York. 

Philadelphia. 

Weite  Verbreitung  auf  der  westlichen  Hemisphäre. 

U.S.  V.  Nordamerika:  allgemein  in  den  südlichen 
Staaten,  Georgia  (1),  Alabama  (3). 

U.  S.  V.  Nordamerika:  allgemein  in  den  atlantischen, 
so>^'ie  in  den  Östlichen,  nördlichen  und  westlichen 
Staaten  (1). 

Mexico  in  allgemeiner  Verbreitung  (2). 

Peru  (4)  in  weiter  Verbreitung. 

Sibirien  und  östliches  Russland  allgemein  ver- 
breitet (1). 

Sibirien:  Tobolsk,  Tomsk. 

Russland:  Perm. 

allgemeine  Verbreitung  über  die  östliche  und  westliche 
Hemisphäre. 

China  (1.49). 

Manilla  (1).  —  Polynesien:  Schifferinseln  (47)  an- 
geblich zum  erstenmale  befallen. 

Russland:  Moskau. 

Russland:  Petersburg  (4).  —  Ind.  Archipel:  Bor- 
neo,  Sumatra  (2). 

Russland:  Curland  (5),  Dorpat  (5). 

Polen:  Warschau.  —  Ind.  Archipel:  Java  (2.  3). 

Deutschland:  Ostpreussen  (11),  Schlesien  (15). 

Deutschland:  Danzig  (10),  Brandenburg  (12.  13), 
Berlin  (51),  Magdeburg  (14),  Königr.  Sachsen  (16. 
17),  Herzogth.  Nassau  (54),  Rheingegend,  zum  Theil 
(18.  19),  Hamburg,  Bamberg  (27),  Böhmen  (29.  31), 


Influenza. 
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Jahr. 


Zeit 
der  Epidemie. 


Juni 


Juli 


1832 


1833 


November 

December 
Januar 

Februar 

April 

Dezember 


Januar 

Februar 

März 


April 


Mai 


Juni 


1834 


Juli 

September 

November 

Januar 

Februar 


Vorherrschen  der  Epidemie. 


Wien  (30),  Württemberg,  zum  Theil  (25i  —  Finn- 
land (7).  —  Dänemark  (8.  9). 

Deutschland:  Rheingegend,  Köln  (20).  Hanau  (22), 
Mainz  (23),  Ansbach  (28),  Heidelberg  (24),  Würt- 
temberg, zum  Theil  (25).  —  Belgien  (58).  —  Frank- 
reich: Paris  u.  a.  0.  (34—36).  —  Schweden,  zum 
Theil  (7).  —  Schottland:  Douglas,  Glasgow.  — 
England:  Insel  Man  (39).  —  Hinterindien: 
Singapore  (3).     Ind.  Archipel  (3a). 

Deutschland:  Achen  (21).  Württemberg  (25.  26).  — 
Schweiz:  Genf  (32.  33).  —  Frankreich:  Toulouse 
(37).  —  England:  London  u.  a.  0.  (38).  —  Schwe- 
den, zum  Theil  (7).  —  Hinterindien:  Penang  (3). 

Italien:  Rom  (41.  42),  Toscana  (48).  —  U.  S.  v.  Nord- 
amerika: New- Jersey  (44),  Philadelphia  (50). 

Italien:  Neapel  und  Sicilien  (40.  43.  48.  52). 

Spanien:  Gibraltar. —  Nordamerika:  Philadelphia 
(44),  wie  scheint,  Recrudesceuz  der  vorigen  Epidemie. 

Nordamerika:  Georgia  (45). 

Vorderindien:  Indore,  Mirut  u.  a.  0.  (46). 

Vorderindien:  Bangalore  (46). 

allgemeine  Verbreitung  über  Vorderasien,  Nord- 
afrika und  Europa. 

Russland:    Moskau,   Perm,   Kasan,    Petersburg   (3), 

Riga  (4). 

Russland:  Odessa  (2).  — Galizien:  Brody  (63). — 
Deutschland:  Memel  (24). 

Egypten  (1.4).  Syrien  (4). -—Polen:  Warschau (15). 
—  Deutschland:  Prov.  Preussen  (15  —  19.  24),  Po- 
sen (24),  Oppeln,  Breslau  (22.23),  Prov.  Brandenburg 
und  Berlin  (25—33),  Lüneburg  (39),  Böhmen  (60).— 
Dänemark:  HelsingÖr  (9). 

Deutschland:  Greifswald (20. 31 ),  Liegnitz (22),  Prov. 
Sachsen  (34),  Hamburg  (36),  Kgr.  Sachsen  (40-42), 
Jena  (43),  Fulda  (44),  Homburg  (56),  Böhmen  (61. 62), 
Niederösterreich  und  Wien  (64—67),  Oberösterreich 
und  Linz  (68-69).  —  Ungarn:  Pesth  (74.  75).  — 
Dänemark:  Kopenhagen  (9  — 13),  Fünen  und  Jütland 
(9),  Alborg  (14).  —  Frankreich:  Paris  (79-82), 
Bordeaux  (85)  u.  a.  0.  —  Britannien:  London  (93. 
94),  Birmingham  (95),  Edinburgh  (96),  Armagh  r97). 

Deutschland:  Schleswig-Holstein  (35),  Bremen  (37), 
Marburg  (45),  Rheinprovinz  (46 — 49),  Herzogth.  Nas- 
sau (100),  Heidelberg  (50),  Württemberg  a.  v.  0.  ($1), 
München  (53.  54),  Weissenberg  (55\  Würzburg  (57. 
58),  Kirchenlamitz  (59),  Tyrol  (70),'  Steyermark  (72), 
Laibach  (71).  —  Dalmatien  (73).  —  Italien: 
Lombardei,  Venetien  (86—88.  98). 

Deutschland:  Ditmarschen  (35),  Osnabrück  (38), 
Württemberg  a.  v.  0.  (51).  —  Niederlande:  Amster- 
dam (99).  —  Italien:  Modena,  Romagna,  Ancona 
(90.  98). 

Deutschland:  Sigmaringen  (52).  —  Italien:  No- 
vara  (89). 

Schweiz:  Aarau  (76),  Zürich  (77),  Bern  (78).  — 
Frankreich:  Dpt.  de  la  Moselle  (84). 

Italien:  Neapel  (91.  92.  98),  Sicilien  (98). 

Cayenne  (1). 

Vorderindien:  Calcutta  (3). 


12 


Intlaenza. 


Jahr. 


Zeit 
der  Epidemie. 


Vorherrschen  der  Epidemie. 


!  December 


1836-37  i 


I  October 
November 

■  December 


Januar 


1838 

1839 
1841 


1842 


1843 


Februar 


März 


Juli 

Februar 

November 

Januar 

Februar 
März 

April 

Januar 

März 

Frühling 

März 

April 
Mai 

Sommer 
Juni 

Juli 

August 


Brasilien:  Rio  de  Janeiro  (2). 

bedeutende  Verbrcitun»^  auf  der  östlichen  Hemisphäre. 

Australien:  Sidnev  (1). 

Siidl.  Afrika:  Capstadt  (2).  —Java  (96).  —  Hinter- 
indien: Penang  (104). 

Russland:  Petersburg  (3). —  Schweden  (4). —  Däne- 
mark: Helsingör.  Kopenhagen  u.  a.  (5. 8).  —  D  e  u  t  s  c  h- 
land:  Greifswald  (10),  Provinz  Brandenburg,  Berlin 
(16.  17).  —  England  a.  V.  0.  (46). 

Egypten-Syrien  (91.  92).  —  Dänemark:  Bom- 
holm,  Viborg  u.a.  (2).  —  Deutschland:  Prov.Preus- 
sen  (9),  Schleswig-Holstein  (11),  Hamburg  (12—15), 
Breslau  (18),  Peitz  (19),  Königr.  Sachsen  (20.  21). 
Fulda  (23. 24),  Hessen  (25.  27.  28 1  Cassel  (99),  Rhein- 
provinz (30.  32.  33).  Württemberg  a.  v.  0.  (34).  — 
England  (46),  London  (47.  48).  Sidmonth  (103), 
Birmingham  (49).  North-Shields  (50),  Liverpool  (102). 
Irland  (51).  —  Frankreich:  Paris  (54 — 65),  Strass- 
burg  (06),  Rennes  (68),  Nancy  (69),  Bordeaux  ^81), 
u.  V.  a.  —  Niederlande  (97).  —  Schweiz:  Genf 
(101). 

Deutschland:  Königreich  Sachsen  (21),  Jena  (22), 
Emden  (29),  Rheinprovinz  (30.  31),  Nassau  (98), 
Württemberg  (34),  Stuttgart  (35),  Kreuzwertheim, 
Bayern  (37),  Niederösterreich  (38—41). —  Schweiz: 
Solothurn  u.  a.  (43). —  Belgien  (95):  Antwerpen (53). 
—  Frankreich:  Dpt.  de  la Moselle  (70),  Lyon  (71  bis 
75),  Dijon  (80.  81),  Narbonne  (76),  Toulouse  (77), 
Dpt.  Tarn  et  Garonne  (78),  Montpellier  (82).  —  Ober- 
italien: Turin  (83),  Brescia  (84)  u.  a.  (85—88).  — 
Spanien  und  Portugal  (100),  Lissabon  (89.  90). 

Deutschland:  Württemberg  a.  m.  0.  (34),  Sigmarin- 
gen (36),  Salzburg  (42).  —  Schweiz:  Cster,  Höngg, 
Bern  u.  a.  (43—45). 

Färöer  (5).  —  Mexico  (93). 

Isle  de  Bourbon  (1).  —  Island  (3.  4). 

Australien:  Sydney,  Neuseeland  (5). 

Abessinien:  Tigre  (2). 

Deutschland:  Prov.  Preussen  (1),  Halle  (2),  König- 
reich Sachsen  (3),  Lüneburg  (7). 

Deutschland:  Peitz  (4),  Fulda  (5),  Jena  (6). 

Deutschland:  Provinz  Westfalen  (13),  Nassau  (13). 
Wien  (10).  —  Ungarn:  Pesth  (9). 

Deutschland:  Rheinprovinz  (8).  —  Irland:  Dublin 
(11.  12). 

Belgien  (1). 

England:  London  (4),  York  (5)  u.  a.  0. 

Frankreich:  Paris  (2.  3). 

Egypten  in  all  gem.  Verbreitung  (6).  —  Chile  (7). 

Deutschland:  Berlin (5),  Westfalen  (3).  —  England: 
London  (4).  —  Island  (11). 

Frankreich:  Paris  (5). 

Nord-Sibirien  (1). 

In  Nordamerika  in  allgemeiner  Verbreitung  (9). 

ü.  S.  V.  Nordamerika:  Neli-England-Staaten,  New- 
York,  Westliche  Staaten  (8). 

ibid.:  Pennsvlvanien  (10),  Mittlere  und  südliche  Staa- 
ten (8),  Vi'rginien  (12). 

ibid.:  Süd-Carolina  (8). 
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1844 


1845 
1846-47 


1847—48 


1850-51 


1852 

1853 

1854 
1855 


Vorherrschen  der  Epidemie. 


Januar 

Februar 
November 

Januar 

Winter 

Februar 

März 
August 


September 
October 

November 


December 


Januar 


Oct.  u.  Novbr. 


December  ff. 


Januar 

Februar 
März 


1856 


Januar 

Mai 

Mai 

Januar 


März 
Mai 
Juni 
Februar 

JuH 


Deutschland:  Rheinprovinz  (1),  Westfalen  (2),  Nas- 
sau (7),  England:  Cheshire  (3). 

Frankreich:  Dpt.  AUier  (4).  —  Schweiz:  Genf  (8). 

Russland:  Petersburg  (5). 

Cayenne  in  weiter  Verbr.  (6).  —  Neuseeland  (9). 

Deutschland:  Regensburg,  Minden  fl).  —  Schweiz- 
Zürich,  Bern  (2). 

England:  Richmond  (1).  —  Dänemark  (2).  —  Bel- 
gien (4).—  Schweiz:  Basel  (5).  —  Frankreich: 
Paris  (10). 

Schweiz:  Bern  (7).  —  Frankreich:  Toulouse  (8). — 
Russland:  Jaroslaw  (6). 

Russland:  Petersburg  (31. 

Türkei:  Constantinopel  (9). 

in  allgemeiner  Verbreitung  auf  der  östlichen  Hemi- 
sphäre. 

Frankreich:  Rennes  (23). 

Frankreich:  Lyon  (24).  —  Dänemark:  Kopenhagen 
(25).  —  Deutschland:  Böhmen  (2). 

Deutschland:  Böhmen  (2),  Schleswig-Holstein  (1), 
Württemberg  (4).  —  Dänemark  (5).  —  Nieder- 
lande (6):  Amsterdam  (26).  —  Frankreich:  Mar- 
seille u.  a.  0.  (9).  —  Britannien:  London  (10.  11. 
12),  York  (13),  Edinburff  (15.  16.  27). 

Deutschland:  Eriangen  (3),  Herzogth. Nassau  (28).— 
Niederlande  (6.  7).  -  Schweiz  (8).  —  Frank- 
reich: Puy-de-Döme  (17),  Paris  (29).  —  Oberita- 
lien: Genua,  Nizza,  Alessandria  u.  a.  (9.  18.  19). 
—  Spanien:  Barcelona,  Madrid  (9).  —  Griechen- 
land-Egypten-Algier  (20).  —  Schottland, 
nördl.  (14). 

Deutschland:  Distr.  Holzen  (Bayern)  (30).  —  Bel- 
gien: Lüttich  (31).  —  Unteritalien:  Neapel  (9).— 
Sandwich-Inseln  (32). 

Westindien:  St.  Vincent  (1),  St.  Croix  (21)  u.  a. 

in  allgemeiner  Verbreitung  auf  der  westlichen  und 
östlichen  Hemisphäre. 

Westindien:  Martinique  (1).  —  Südamerika:  Peru 
und  Chile,  von  Lima  längs  der  Küste  abwärts  schrei- 
tend bis  Valparaiso  (2). 

Nordamerika:  Californien  (3).  —  Deutschland: 
Osnabrück  (4),  Herzogth.  Nassau  (5),  Prag  (13). 

Deutschland:  Oberharz  (6).  —  Schweden  (7). 

Deutschland:  Bayern  (8).  —  Frankreich:  Paris 
(9.  10).  —  Italien:  Asti  (11).  —  Egypten  (12). 

Australien:  Festland  und  Tasmania  (1).  —  Süd- 
amerika: Peru  und  Chili,  wie  im  Jahre  zuvor  (2). 

Capland  (1). 

Färöer  (2). 

Bayern,  in  mehreren  Landgerichtsbezirken  (1). 

allgemeine  Verbreitung  in  Europa. 

Russland:  Petersburg  (1).  —  Deutschland:  Bayern 
(2),  Württemberg  (3).  —  Niederlande  (4).  —  Bel- 
gien: Lüttich  (.5).  —  Italien:  Neapel  (6). 

Deutschland:  Herzogth.  Nassau  (7). 

Island  (8). 

Brasilien:  Rio  de  Janeiro  (9). 

Färöer  (1). 

Island  (2). 
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Jahr. 


1857—58 


1800 
1861 
1802 


1866 


1867 


1868 
1871 
1873 


Zeit 
der  Epidemie. 


Vorherrschen  der  Epidemie. 


August 
September 


December 


Januar 
Mai 

Juni  u.  Juli 
December 
'  Januar 

j 
April 
Mai 
•64  I  Winter 

[  Februar 
März 

Mai 

December 
1  Februar 
!  März 
!  April 

December 

December 
,  Januar  —  März 


1874—75  ;  Winter 


weite  Verbreitung  auf  der  westlichen  und  östlichen 

Hemisphäre. 
Central-Amerika:  Panama  (1). 
Westindien  (2.  3).  —  Südamerika:  Küste  von  Chile 

und  Peru  (3).  —  Brit.  Nordamerika:  Vancouvers- 

Island  (3). 
Russland:  Kurland  (4),  Petersburg  (5),  Samara  (6). 

—  Deutschland:  Herzogth.  Kassau  (7),  Württem- 
berg (8).  Bayern  (9).  Böhmen  (17).  —  Belgien  (10). 

—  Frankreich  allgemein  verbreitet  (11):  Paris  (12), 
Strassburg  (13),  Lyon  (14). 

Italien:  Neapel  (15). 

Färöer  (16). 

Australien  (Festland)  und  Tasmania  (1.  2). 

Nordamerika:  Philadelphia  (1). 

Bermuda-Gruppe  (1).  —  Niederlande:  Rotter- 
dam (2). 

Capland  (3). 

Island  (4). 

Neu-Caiedonien  (1).  —  Frankreich:  Paris  u.  a.  0. 
(2).  —  Californien  längs  der  pacifischen  Küste  (3). 

Schweiz:  Canton  Zürich  (4). 

Frankreich:  Paris,  Dpt.  de  TAisne  (1),  Bains  en 
Vosgcs  (2). 

England:  London  (3). 

Reunion  und  Mauritius  (4). 

Frankreich:  Paris  (1.  2.  3),  Strassburg  (4). 

Deutschland:  Stuttgart  (5). 

Belgien:  Gent  (6). 

Türkei:  Constantinopel  (1). 

Capland  (1). 

in  Nord- Amerika  (^Pennsylvanien,  Ohio,  Virginien, 
Illinois,  Jowa,  Michigan,  Wisconsin,  Minnesota,  Mis- 
souri, Alabama,  Louisiana,  Texas  u.  a.  Staaten)  in 
allgemeinster  Verbreitung  (1). 

in  weiterer  Verbreitung  auf  der  westlichen  und  öst- 
lichen Hemisphäre.  Nordamerika  in  Texas, 
New- York,  Süd-Carolina,  Ohio,  Jowa  u.  a.  St^iaten  (1). 

—  Deutschland:  Oesterreich  (2).  —  Frankreich: 
Paris,  Bordeaux,  Toulouse,  Havre  u.  a.  (3),  Dpt.  des 
Ardennes  (4),  Lyon  (5).  —  Schweden  (6). 


§.  2.  Die  Influenza  tritt  stets  als  epidemische  Krankheit  auf  und 
zwar  entweder  auf  engere  Kreise,  mitunter  auch  wohl  nur  auf  einzelne 
Orte  beschränkt,  oder  in  allgemeiner  Verbreitung  über  weite  Land- 
striche, ganze  C-ontinente,  nicht  selten  sogar,  als  wahre  Pandemie, 
über  einen  grossen  Theil  der  Erdoberfläche  vorherrschend;  gerade  in 
dieser  letzten  Beziehung  nimmt  sie  eine  Ausnahmestellung  unter  allen 
andern  acuten  Infectionskrankheiten  ein,  von  welchen  auch  nicht 
eine  jemals  einen  so  ausgesprochen  pandemischen  Character  getragen 
hätte,  wie  die  Influenza.  Bei  einer  Beurtheilung  des  räumlichen  Um- 
fanges,  welchen  die  Krankheit  in  den  einzelnen  Epidemieen  erlangt 
hat,  muss  der  Umstand  in  Betracht  gezogen  werden,  dass  über  viele 
derselben  nur  mangelhafte  Berichte  vorliegen,  welche  einen  sichern 
Schluss  über  das  Verbreitungsgebiet  der  Epidemie  nicht  zulassen;  dies 
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gilt  nicht  nur  für  vergangene  Jahrhunderte,  sondern  auch,  und  vor- 
zugsweise, für  die  letztverflossenen  Decennien,  so  namentlich  für  die 
Pandemieen  der  Jahre  1857 — 1858  und  1874 — 1875.  Das  Interesse 
für  den  Gegenstand  hatte  sich  bei  dem  grössten  Theile  der  Beobachter 
und  Berichterstatter  eben  erschöpft,  blieb  jedenfalls  nur  in  soweit  rege, 
als  es  sich  um  besonders  schwere,  resp.  verderbliche  Epidemieen 
handelte,  und  daher  darf  man  voraussetzen,  dass  in  vielen  Fällen  bei 
dem  anscheinend  vereinzelten  epidemischen  Auftreten  der  Krankheit 
an  verschiedenen  Punkten  die  Mittelglieder  fehlen,  so  dass  ein  Urtheil 
über  den  Umfang  der  Epidemie  nicht  wohl  zulässig  ist;  unzweifelhaft 
hat  die  Influenza  namentlich  in  tropischen  und  subtropischen  Gegenden 
viel  häufiger  und  in  weit  grösserer  Verbreitimg  geherrscht,  als  die 
relativ  sparsamen  Nachrichten  von  dort  es  erkennen  lassen  und  daher 
ist  die  Vermuthung  wohl  gerechtfertigt,  dass  der  Krankheit  —  als 
Pandemie  —  eine  noch  grössere  Bedeutung  zukommt,  als  wir  es  aus 
den  uns  vorliegenden  Mittheilungen  zu  erschliessen  vermögen. 

In  wahrhaft  pandemischer  Weise  begegnen  wir  der  Influenza 
nachweisbar  in  den  Jahren  1510,  1557,  1580,  1593,  1732—33,  1767, 
1781—82,  1802—3,  1830—33,  1836—37, 1847-48,  1850-51,  1855, 
1857 — 58  und  1874 — 75;  in  mehreren  dieser  Pandemieen  reichte  die 
Verbreitung  nicht  nur  über  die  östliche,  sondern  auch  über  die  west- 
liche Hemisphäre,  in  anderen  blieb  sie  auf  jene  allein  beschränkt, 
während  pandemische  Ausbrüche  der  Klrankheit  ausschliesslich  auf  der 
westlichen  Hemisphäre  in  den  Jahren  1647,  1737—38,  1757—58, 
1761—62,  1789—90,  1798,  1807,  1815—16,  1824-26,  1843  und 
1873  bekannt  geworden  sind.  —  Ueber  grosse  Landstriche  verbreitet 
herrschte  die  Influenza  1591,  1658,  1675,  1800,  1841,  1844  in  Deutsch- 
land, 1737,  1775,  1779  in  Frankreich,  1805  in  Westindien  u.  s.  f. 

Unter  den  vereinzelten  Ausbrüchen  der  Krankheit  bieten  die 
vielfach  beobachteten  Schiffs 'Epidemieen  ein  besonderes  Interesse. 
In  mehreren  solcher  Fälle  wurde  die  Mannschaft,  und  zwar  ebenso 
plötzlich  und  unvorbereitet,  wie  die  Influenza  auf  dem  Lande  aufzu- 
treten pflegt,  zur  Zeit  des  Verweilens  des  Schiffes  in  einem  Hafen  oder 
Kreuzens  desselben  an  der  Küste  befallen,  ohne  dass  auf  dem  benachbarten 
Lande  sich  eine  Spur  der  Krankheit  vorher  oder  nachher  gezeigt  hatte ; 
derartige  Beobachtungen  sind  u.  a.  mitgetheilt  von  Pop^)  über  eine 
Schiffs-Epidemie  im  Februar  1856  auf  einer  niederländischen  Fregatte 
im  Hafen  von  Macassar,  so  dass  von  der  340  Individuen  zählenden 
Schiffsmannschaft  innerhalb  weniger  Tage  144  erkrankt  waren,  femer  von 
englischen  Marineärzten  *)  über  das  Auftreten  von  Influenza  im  August 
1856  im  Hafen  von  Rio  de  Janeiro,  und  im  October  desselben  Jahres 
im  Hafen  von  Callao,  sodann  von  deutschen  Marineärzten  *)  über  das 
Erscheinen  der  Krankheit  auf  einem  Kriegsschiffe  im  April  1875  im 
nördlichen  stillen  Ocean  (38®  N.  B.  149®  O.  L.)  wenige  Tage  nach 
Verlassen  des  Hafens  von  Jokuhama  und  auf  einem  andern  im  Juli 
desselben  Jahres  im  Hafen  von  Petschili,  von  Chaumezifere*)  über 
die   Influenza-Epidemie   auf  einer  französischen  Fregatte  im   Februar 

1«  Xederl.  TiJdBcbr.  voor  Geneeak.  1659.  III.  22. 

2)  SUtUit.  report  on  the  healUi  of  the  Dayy  for  ihe  year  1856.  100. 

3)  Statist.  Sanit&t8b«rlcht  über  die  kalaerl.  deutsche  Marine  für  das  Jahr  1875—1876.  22. 

4)  Chaumeziire  Flövre  catarrhale,  epidemie  observee  4  bord  du  vaisseau  le  Diiguay-Tronin 
aux  mols  de  Fevr.  et  Mars  1863.    Paria  1865. 


Iß  Inllueiiza. 

1863,  vier  Tage  nachdem  dieselbe  den  Hafen  von  Gor^e  verlassen 
hatte,  während  sich  in  der  Stadt  selbst  keine  Spur  der  Krankheit  ge- 
zeigt hatte  und  ein  anderes  französisches  KriegsschiflF,  das  2  Tage 
zuvor  aus  dem  Hafen  von  Gor^e  ausgelaufen  war  und  dieselbe  Route 
wie  jenes  genommen  hatte,  in  den  Hafen  von  Brest  einlief,  ohne  dass 
ein  Erkrankungsfall  an  Grippe  auf  demselben  beobachtet  worden  war. 
In  anderen,  noch  interessanteren  Fällen  trat  die  Krankheit,  zur  Zeit 
allgemeiner  Verbreitung  derselben  auf  Continenten,  unter  der  Bemannung 
von  Schiflfen,  welche  sich,  ohne  vorher  mit  inficirtem  Lande  communi- 
cirt  zu  haben,  auf  hoher  See  befanden,  und  zwar  in  eben  der  Zeit 
auf,  in  welcher  der  Ausbruch  der  Influenza  auf  den  den  Schiffen  zu- 
nächst gelegenen  Küstenstrichen  erfolgt  war.  —  So  wurde  im  September 
1781  die  Mannschaft  eines  Ostindienfahrers,  der  auf  der  Reise  von 
Malacca  nach  Canton  begriffen  war,  von  Influenza  befallen,  so  dass 
kaum  ein  Individuum  auf  demselben  verschont  blieb;  bei  der  Abfahrt 
von  Malacca  herrschte  daselbst  keine  Krankheit,  bei  der  Ankunft  in 
Canton  aber  ergab  sich,  dass  der  Ausbruch  der  Grippe  auf  dem  Schiffe 
gerade  zu  derselben  Zeit  im  chinesischen  Meere  erfolgt  war,  in  welcher 
sich  die  Krankheit   in   gleicher  Heftigkeit   in  Canton    gezeigt  hatte  *). 

—  Ende  Mai  1782  brach  die  Influenza  auf  einer  vom  Admiral  Kempen- 
feldt  commandirten  Flotte,  welche  am  2.  Mai  von  Spithead  ausgelaufen 
war,  mit  solcher  Heftigkeit  aus,  dass  die  Flotte  in  der  zweiten  Woche 
des  Juni  genöthigt  war,  in  den  Hafen  zurückzukehren;  sie  hatte  mit 
keiner  Küste  Verbindung  gehabt,  sondern  nur  auf  der  hohen  See 
zwischen  Brest  und  den  Lizard-Inseln  gekreuzt.  —  Dieselbe  Beobach- 
tung wurde  zur  Zeit  des  allgemeinen  Vorherrschens  der  Influenza  im 
Jahre  1837  auf  englischen,  an  der  Küste  von  Spanien  und  Portugal 
und  in  den  indischen  Gewässern  kreuzenden  Kriegsschiffen  gemacht  *). 

—  Renault  berichtet^)  über  eine  Influenza-Epidemie  auf  einem  fran- 
zösischen Postdampfer,  der  auf  der  Fahrt  von  Marseille  nach  Alexan- 
drien  im  Jahre  1847  befallen  wurde,  als  die  Krankheit  auf  den  Mittel- 
meer-Küsten ausgebrochen  war.  —  Im  Jahre  1857  erkrankte  auf  einem 
an  der  Küste  von  Cuba  kreuzenden  englischen  Kriegsschiffe,  das  mit 
dem  Lande  gar  nicht  in  Berührung  gekommen  war,  der  grösste  Theil 
der  Mannschaft  an  Influenza;  später  wurde  festgestellt,  dass  in  eben 
derselben  Zeit  die  Krankheit  auf  Trinidad,  in  Havannah  u.  a.  west- 
indischen Inseln  vorgeherrscht  hatte  *V  Aus  demselben  Jahre  liegt 
von  der  Pacific-Station  folgende  Mittheilung  vor*):  ^Influenza  broke 
out  in  the  ^Monarch"  while  at  sea,  on  the  passage  from  Payta  to 
Valparaiso.  She  had  left  the  forraer  place  on  the  23.  of  August  and 
arrived  at  the  latter  on  the  last  day  of  September.  About  the  12.  of 
the  month  .  .  .  seven  patients  were  placed  on  the  sick  list  with  catarrhal 
Symptoms  and  during  the  following  teu  days,  upwards  of  eighty  more 
were  added  .  .  On  the  arrival  of  the  ship  at  Valparaiso  the  place  was 
healthy,  but  in  the  course  of  a  few  days  some  cases  of  influenza 
made  their  appearance  and  very  soon  afterwards  the  disease  extended 


1)  Di"}»e  uud  die  folgende  Thatsache  Ist  Mitthellung»'n  englischer  Marineärzte  entnommen, 
welche  In  Hlmly,  Darstellung  der  Grippe  vom  Jahre  1782  u.  8.  w.,  Hannov.  1833,  S.  8, 
zusammengestellt  sind. 

2)  Statist  report  on  the  health  of  the  uary  for  the  years  1837— 1W3.  II.  8.  III.  7. 

3)  Gaz.  med.  de  Paris  1856.  680. 

4)  Report  on  the  health  of  the  myy  for  the  year  1857.  41.    —    R)  ib.  f»9. 
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over  the  whole  town  .  . .  The  3urgeon  further  observes,  that  the  whole 
coast^  from  Vancouver's  Island  southward  to  Valparaiso,  was  visited  by 
the  epidemic* 

§.  3.  Zwei  Gesichtspunkte  haben  die  Aufmerksamkeit  der  For- 
scher bei  der  Untersuchung  über  das  Verhalten  der  Influenza  in  der 
Zeit  und  im  Räume  von  jeher  vorzugsweise  beschäftigt,  die  Periodicität 
in  der  Wiederkehr  der  Epidemieen  oder  Pandemieen  und  die  Richtung, 
in  welcher  die  einzelnen  Orte,  Gegenden  oder  grösseren  Landstriche 
nacheinander  in  der  Pandemie  befallen  werden,  resp.  das  Fortschreiten 
der  Krankheit  nach  einer  bestimmten  Eichtung  von  0.  nach  W.  Be- 
züglich des  erstgenannten  Punktes  genügt  ein  Blick  auf  die  Chronologie 
der  Influenza-Pandemieen,  um  die  Ueberzeugung  von  der  absoluten 
Grundlosigkeit  der  Annahme  einer  bestimmten  Periodicität  in  der  Auf- 
einanderfolge derselben  zu  gewinnen  und  auch  in  dem  mehr  vereinzelten 
epidemischen  Vorherrschen  der  Krankheit  an  verschiedenen  Punkten 
der  Erdoberfläche  lässt  sich  eine  solche  Regelmässigkeit  in  keiner  Be- 
ziehung nachweisen  ^).  —  Mit  scheinbar  grösserem  Rechte  hat  man, 
den  Angaben  früherer  Forscher  folgend,  an  der  Ansicht  von  einem 
gesetzmässigen  Fortschreiten  der  Seuche  von  O.  nach  W.  festgehalten. 
Dieser  Auffassimg  liegt  zunächst  die,  meiner  Ansicht  nach  irrige, 
Voraussetzung  zu  Grunde,  dass  die  einzelnen  Glieder  einer  grösseren 
Influenza-Epidemie  oder  -Pandemie  in  einer  directen  pathogenetischen 
Beziehung  zu  einander  stehen,  dass  das  ursächliche  Moment,  von  einem 
Punkte  ausgehend  und  fortschreitend,  sich  über  grössere  und  immer 
grössere  Kreise  verbreitet.  Es  lässt  sich  allerdings  nicht  läugnen,  dass 
einige  Pandemieen,  im  Grossen  und  Ganzen  betrachtet,  ein  solches 
Wandern  der  Seuche  in  der  angedeuteten  Richtung  von  O.  nach  W. 
erkennen  lassen,  in  andern  Fällen  aber  hat  sich  die  Krankheit 
in  umgekehrter  Richtung  verbreitet  *),  oder  sie  ist  von  Sf .  nach  S., 
oder  von  S.  nach  N.  fortgeschritten  und  noch  viel  weniger  zeigt  sich 
ein  bestimmter  Seuchen-Zug  innerhalb  der  einzelnen  kleineren  Kreise ; 
nicht  selten,  wie  namentlich  in  den  Pandemieen  der  Jahre  1833  und 
1837 ,  sind  grosse  Ländercomplexe  wie  mit  einem  Schlage  von'  der 
Krankheit  befallen  worden,  während  in  der  Zeit  des  Auftretens  der 
Influenza  in  den  einzelnen  innerhalb  derselben  gelegenen  Orten  Zwischen- 
räume von  einer  oder  mehreren  Wochen  lagen,  ja  selbst  an  solchen 
Beobachtungen  fehlt  es  nicht,  dass  die  Seuche  in  einem  Theile  eines 
Ortes  längere  Zeit  geherrscht  hatte,  bevor  sie  sich,  in  anderen  Stadt- 
quartieren zeigte.  —  Die  grosse  Mehrheit  der  Thatsachen  berechtigt 
iceit  mehr  zur  Annahme  eines  radiären  oder  sprungweisen  als  eines 
linearen  Fortschreitens  der  Influenza,  während  im  Grossen  und  Ganzen 
bald  die  eine,  bald  die  andere  Richtung  vorherrscht,  so  dass  eine  Ver- 
breitung   der    Krankheit    nach    einer   bestimmten*  Richtung   hin   nicht 


1)  Flnsen  (JagttageUer  angaaende  Sygdomsforliold  1  Island.  Kjöbenh.  1874.  34)  bemerkt 
In  Bezng  hierauf  aus  Island :  «Diejenigen«  welche  sich  auf  die  Erfahrungen  früherer  Jahre 
■tätzen,  nehmen  an,  dam  diese  Infectionakrankheit  nur  alle  9  Jahre  auftritt;  diese  uner- 
klärliche Periodicität  hat  sich  Jedoch  in  der  neuesten  Zeit  nicht  bewährt.** 

3)  Oluge  glaubt  gefunden  zu  haben,  dass  die  Verbreitung  der  Influenza  Tor  dem  17.  Jahr- 
hundert  stets  eine  von  W.  nach  O.  gerichtete  gewesen  ist;  die  sparsamen  und  zum  Theil 
wenig  yerlässUchen  Daten  über  die  Jnfluenza-Pandemieen  aus  jener  Zeit  dürften  zur 
Abstraction  solcher  allgemeinen  Gesetze  wohl  nicht  ausreichend  sein. 

Hirsch,  hist-geogr.  Pathologie.    I.  Theil.  3.  Auflage.  2 
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als    eine    der    Influenza    zukommende    Eigenthümlichkeit    angesehen 
werden  kann. 

Einige  Daten  aus  der  Seuchengeschichte  mögen  zur  Erläuterung 
der  hier  erörterten  Frage  dienen.  —  Schon  Baker  erklärte^)  bezüg- 
lich der  Krankheits Verbreitung  in  England:  „Operae  fore  pretium 
judicavi  anquirere,  an  catarrhus  hie  epidemicus  certo  aliquo  progre- 
diundi  ordine  ab  alia  ad  aliam  insulae  nostrae  partem  transierit;  an 
scilicet  ab  Oriente  sole  ad  occidentem,  a  septentrionalibus  locis  meri- 
diem  versus,  an  vero  motu  contrario  iter  fecerit.  Percontando  autem 
didici  nuUam  eum  uspiam  legem  servasse,  cursumque  suum  incertum 
more  quodam  desultorio  peregisse.*'  —  In  der  Epidemie  1833  im 
Regierungsbezirke  Königsberg  nahm  die  Krankheit,  wie  Richter  an- 
führt*), ^keineswegs  einen  bestimmten  geographischen  Zug,  sondern 
ergriflF  sprung-  und  inselweise  bald  diesen  bald  jenen  Ort.*  —  In  der 
Epidemie  des  Jahres  1837  litten  nach  Bremer  (1.  c.)  die  westlich 
gelegenen  Gegenden  Dänemarks  einen  vollen  Monat  früher  als  die 
östlichen.  —  Auf  dem  Nord- Amerikanischen  Continente  ist  die  Krank- 
heitsverbreitung eben  so  häufig  von  S.  nach  N.  (so  namentlich  in  den 
Epidemieen  1761, 1789;  1826),  wie  von  N.  nach  S.  (in  den  Epidemieen 
1790  und  1815),  nicht  selten  auch,  wie  vorzugsweise  in  der  Epidemie 
des  Jahres  1843,  in  ganz  regelloser  Weise  erfolgt.  —  In  Grönland, 
wo,  wie  später  mitgetheilt  werden  soll,  Influenza-Epidemieen  häufig 
beobachtet  werden,  nimmt  die  Krankheit,  nach  den  von  Lange') 
gemachten  Beobachtungen,  gewöhnlich  einen  von  N.  nach  S.  gerichteten 
Verlauf,  während,  wie  Finsen*)  bemerkt,  die  Influenza  auf  Island 
zumeist  von  S.  nach  N.  fortschreitet;  dass  aber  auch  hier  erhebliche 
Ausnahmen  von  dieser  Regel  vorkommen,  beweist  die  Epidemie  des 
Jahres  1843,  in  welchem  sämmtliche  Punkte  der  Insel  fast  gleichzeitig 
ergriffen  wurden  *),  sowie  die  des  Jahres  1856,  in  welcher  die  Krank- 
heit zuerst'  im  .Nordlande  auftrat  ^). 

Ebenso  wenig  aber  lässt  sich  auch  irgend  eine  'Regelmässigkeit 
in  der  Dauer  des  Fortschreitens  der  Epidemie  von  Land  zu  Land,  oder 
von  Ort  zu  Ort  nachweisen.  —  Nicht  selten,  wie  u.  a.  in  den  Pan- 
demieen  1833  und  1837,  wurden  grosse  Länderstrecken  wie  mit  einetn 
Schlage  ergriffen,  in  andern  Fällen  dauerte  es  Wochen  oder  selbst 
Monate,  bevor  die  Krankheitsverbreitung  zwischen  selbst  nahe  gelegenen 
Orten  erfolgt  war. 

In  der  Pandemie  1826  auf  dem  Nord-Amerikanischen  Continente 
zeigten  sich  die  ersten  Krankheitsfalle  in  Georgien  während  des  Januar, 
in  Boston  herrschte  die  Krankheit  bereits  im  Anfange  des  Februar, 
dagegen  erfolgte  der  Ausbruch  der  Pandemie  des  Jahres  1843  eben 
dort  Mitte  Juni  in  New-York,  in  den  östlich  von  den  Seeen  gelegenen 
Gegenden,  sowie  in  den  mittlem  Staaten  im  Juli,  in  den  Südstaaten 
erst  im  August.  —  In  der  Epidemie  1841  war  die  Krankheit  in  der 
Provinz  Preussen,  in  Sachsen,  Hannover  u.  a.  G.  im  Januar ^  in  der 
Rheinprovinz  dagegen  erst  im  AprU  vorherrschend.  —  In  Grönland 
fällt  der  Beginn  der  Epidemie   im   nördlichen  Theile  des  Landes  ge- 


1)  OpiiBcnl»  znedica.    Lond.  1771.  29.     —     2)  1.  c.  120. 

8)  BemaerkniDger  om  Oronlands  Sygdomsforhold.    KJöbenh.  1864.  13. 

4)  Jagttagelser  angaaende  Sygdomsforholdene  i  lolaud.    Ejübenh.  1874,  25. 

5)  Hjaltelln  1.  c.    —    6)  SundhetscoU.  Aareberetning  for  1866.  66. 
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wohnlich  in  die  Monate  Februar  bis  April,  Mittel-Grönland  wird  im 
Mai  und  Juiii,  Süd-Grönland  dagegen  erst  im  August,  mitunter  auch 
wohl  erst  im  September  von  der  Epidemie  heimgesucht. 

Schliesslich  muss  hier  noch  auf  den  zuvor  angedeuteten  Umstand 
hingewiesen  werden,  dass,  wiewohl  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
der  Krankheitsausbruch  an  den  einzelnen  Orten  meist  ein  allgemeiner 
ist,  sich  über  die  ganze  Bevölkerung  gleichmässig  erstreckt,  und  da- 
durch der  Influenza  in  ihrem  Vorherrschen  ein  so  eigenthümliches 
Gepräge  giebt,  wie  es  bei  keiner  andern  Infectionskrankheit  (vielleicht 
mit  AusnaJime  des  Dengue)  wieder  angetroffen  wird,  hiervon  dennoch 
manche  bemerkenswerthe  Ausnahmen  beobachtet  worden  sind.  So  be- 
richtet u.  a.  Hamilton  (1.  c.)  aus  der  Epidemie  1782  in  Britannien, 
dass  in  einzelnen  Gamisonsorten,  wie  in  St.  Albans,  Aberdeen  und 
Dublin  der  militärische  Theil  der  Bevölkerung  zuerst  befallen  wurde 
und  am  schwersten  litt;  auch  in  Novara  trat,  nach  den  Mittheilungen 
von  Galli  (1.  c),  in  der  Epidemie  1833  die  Krankheit  zuerst  (im  Juli) 
unter  den  Truppen,  erst  einen  Monat  später  unter  der  Civilbevölkerung 
auf,  dagegen  blieb,  wie  Follet  (1.  c.)  hervorhebt,  in  der  Epidemie 
1838  in  St.  Denis  (auf  B^imion)  die  militärische  Besatzung  von  der 
Seuche  ganz  verschont.  —  Aus  der  grossen  Influenza- Epidemie,  welche 
1832  in  Vorder-Indien  geherrscht  hat,  bemerkt  Ludlow  ^):  ^At  Mhow 
it  first  attacked  the  natives  in  the  Sudder  Bazar  in  considerable  num- 
bers  .  •  it  afterwards  spread  amongst  the  ofElcers  and  servants.  At 
a  time  when  70  or  80  men  of  the  65.  Rgt.  were  in  hospital  in  conse- 
quence  of  the  epidemic,  not  more  than  a  case  or  two  occurred  in  the 
7.  Cavalry,  although  both  corps  had  lately  arrived  at  the  Station,* 
und  in  gleicher  Weise  berichtet  Mouat*)  aus  Bangalore:  ^even  here 
it  had  its  anomalies,  by  affecting  the  Native  Horse  Artillery  and  enti- 
rely  exempting  the  European  Fort  Artillery,  about  100  persons.*  Aus 
der  Epidemie  im  December  1836  in  Petersburg  bemerkt  Seidlitz  •): 
,,Sie  befiel  nicht  die  ganze  Bevölkerung  der  Hauptstadt  mit  einem 
Male,  wie  in  den  früheren  Epidemieen  (1831  und  1833),  sondern  er- 
schien bald  hier,  bald  dort,  in  manchen  Strassen,  in  manchen  Familien 
mehrere  Wochen  später  als  in  andern.*  In  dem  Berichte  von  Staberoh 
aus  der  Epidemie  1837  in  Paris  heisst  es  *) :  ^So  wiederholt  sich  in 
dieser  Epidemie  die  während  der  trüben  Zeit  der  Cholera  gemachte 
Beobachtung,  dass  ohne  fasslichen  Grund  einzelne  Stadttheile  verschont 
blieben,  während  benachbarte  auffallend  heftig  ergriffen  wurden.''  In 
Boston  erkrankten,  nach  dem  Berichte  von  Dewees  (1.  c),  in  der 
Epidemie  1825  Anfangs  (im  December)  fast  nur  Kinder,  erst  Mitte 
Januar  wurden  auch  Erwachsene  ergriffen,  und  auch  in  der  Epidemie 
1847  in  Dublin  scheint,  nach  den  Mittheilungen  von  Churchill  (1.  c.) 
vorzugsweise  der  kindliche  Theil  der  Bevölkerung  gelitten  zu  haben. 
In  der  Epidemie  1837  in  Rennes,  wo  die  Seuche  bereits  im  Februar 
unter  der  Bevölkerung  allgemeine  Verbreitung  erlangt  hatte,  trat  sie, 
wie  Toulmouche  (1.  c.)  hervorhebt,  erst  im  April  unter  den  Insassen 
des  Centralgefan^nisses  auf. 


1)  CalcntU  med.  tranMCtioxu  VI.  473. 

2)  Ib.  Vn.  299. 

3)  Hufelftnd,  JonrnAl  der  pract.  Eeilkde.  1837.  LXXXV.  lU 

4)  Caspcr,  Wochenschr.  f.  d.  ges.  mkde.  1837.  26C. 
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§.  4.  Die  geographische  Verhreitimg  der  Influenza  reicht  ohne 
Zweifel  über  die  ganze  bewohnte  Erdoberfläche;  dass  aus  einzelnen 
gi'össeren  Ländern,  wie  namentlich  von  der  Westküste  von  Afrika,  den 
südlichen  Gebieten  des  Süd- Amerikanischen  Continentes,  keine,  aus 
andern,  so  aus  dem  Caplande,  Indien,  dem  Australischen  Polynes  u.  a. 
nur  sparsame  epidemiologische  Berichte  über  Influenza  eingelaufen  sind, 
berechtigt  eben  so  wenig  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Krankheit  daselbst 
überhaupt  gar  nicht  oder  selten  geherrscht  hätte,  als  etwa  aus  dem 
Schweigen  oder  den  vereinzelten  Nachrichten  der  Chronisten  und  Aerzte 
des  Mittelalters  über  das  Vorherrschen  von  Influenza  ein  Schluss  auf 
das  Fehlen  oder  seltenere  Vorkommen  derselben  in  eben  dieser  Zeit 
gezogen  werden  dürfte.  —  Dass  die  Influenza  in  mehreren  der  hier 
genaimten  Gegenden  und  namentlich  in  tropischen  Breiten  eben  so 
häufig  wie  in  Europa  oder  Nord- Amerika  beobachtet  wird,  lehren,  ab- 
gesehen von  den  in  der  chronologischen  Uebersicht  der  Influenza- 
Epidemieen  aufgeführten  Berichten ,  die  von  B  e  n  n  e  t  ^) ,  E 11  i  s  *), 
W  i  1  k  e  s  '),  H  ä  o  1  e  *)  und  G  u  1  i  c  k  *)  von  dem  Australischen  Polynes, 
von  Don^)  und  Lord  ^)  aus  Indien,  von  Rufz  ®)  und  Carpentin^j 
von  den  Antillen,  sowie  von  verschiedenen  Berichterstattern  aus  R^union 
und  Mauritius  mitgetheilten  Beobachtungen,  die  Prävalenz  der  Krank- 
heit in  gemässigten  Breiten  ist  oflfenbar  nur  eine  scheinbare,  und  auch 
die  angebliche  Endemicität  der  Influenza  in  einzelnen  der  kalten  Zone 
angehörigen  Ländern  reducirt  sich,  wie  aus  den  Mittheilungen  von 
Schlei  sner  *^),  Hjaltelin  und  Finsen  von  Island,  von  Panum^^) 
von  den  Färöer,  von  Lange  von  Grönland  hervorgeht,  auf  eine  Confun- 
dirung  der  daselbst  alljährlich  zur  Frühlings-  und  Herbstzeit  allgemein 
verbreitet  herrschenden  Broncbialcatarrhe  mit  Influenza,  welche  auch 
hier  nicht  wesentlich  häufiger  als.  in  anderen  Breiten,  auf  Island,  wie 
Hjaltelin  bemerkt,  isochronisch  mit  dem  Vorherrschen  der  Krankheit 
bald  im  nördlichen  Europa,  bald  in  Nord-Amerika  beobachtet  wird. 

§.  5.  So  unabhängig  demnach  die  Influenza  in  ihrer  geographi- 
schen Verbreitung  vom  Klhna  erscheint,  so  wenig  wird  sie  in  ihrem 
Vorkommen  irgend  wie  von  tellurischen  Verhältnissen  beeinflusst;  sie 
hat  in  gleicher  Extensität  und  Intensität  auf  sumpfigem  wie  auf 
trockenem,  auf  festem  (steinigem)  wie  auf  durchlässigem  Boden,  auf 
Tief-  wie  auf  Hochebenen  und  Gebirgen,  an  den  Küsten  wie  im 
Binnenlande  geherrscht  und  damit  eine  Ubiquität  bekundet,  wie  eine 
solche  bei  keiner  anderen  der  acuten  Infectionskrankheiten  ange- 
troflfen  wird. 

Dieselbe  Unabhängigkeit  aber  zeigt  die  Influenza  in  ihrer  Genese 
auch  von  jahreszeitlichen  und  Witterungs- Einflüssen  und  gerade  in  dieser 
Beziehung  unterscheidet  sie  sich  aufs  wesentlichste  und  entschiedenste 
von  einfachem,  epidemisch  herrschendem  Bronchialcatarrh. 

Bezüglich    des  Vorherrscheus    von   Influenza-Epidemieen   in  den 


1)  Lond.  med.  Gaz.  IX.  631. 

2)  Polynculan  regearchos  1830.  III.  35.     —    3)  United  State«  explorlng  expedition  III.  93. 
4)  Sandwich  Island  Nütes.     Lond.  1854.    —    5)  1.  v.  ad  ann.  184H. 

6)  Bombay  med. 'transact.  III.  10.    —     7)   Quarterly  Joum.  uf  the   Calcutta  med.  Soc.  I.  462. 
8)  1.  c.  ad  anu.  1850—61.    —    9)  Carpentln  In  Arch.  de  mc-d.  navale  1873.  XX.  433. 

10)  Island  nndersö^t  for  et  laetTvldenakabel.  Synapuukt.    Kjübculi.  1840.  41. 

11)  Bibl.  for  Laeger  1847.  I.  311. 
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einzelnen  Jahreszeiten  ergiebt  zunächst  die  oben  mitgetheilte  Seuchen- 
geschichte,  dass  von  125  unabhängig  von  einander  verlaufenen  Epide- 
mieen  oder  Pandemieen 

50  im  Winter  (December  —  Februar),  35  im  Frühling  (März  —  Mai), 
16  im  Sommer  (Juni  —  August),  24  im  Herbst  (Septbr.  —  Novbr.) 
ihren  Anfang  genommen  haben.  —  Allerdings  tritt  hier  der  Winter 
als  die  der  Krankheitsgenese  günstigste  Jahreszeit  in  sehr  prägnanter 
Weise  hervor,  allein  man  wird  diesem  Momente,  als  pathogenetischem 
Factor,  jedenfalls  nur  eine  sehr  bedingte  Bedeutung  beilegen  dürfen, 
wenn  man  in  Betracht  zieht,  dass  die  einmal  entwickelte  Epidemie 
sich  durch  alle  Jahreszeiten  gleichmässig  hingezogen  hat,  wofiir  nament- 
lich die  Pandemieen  in  den  Jahren  1580,  1781—82,  1831,  1832—33, 
1836 — 37  schlagende  Beispiele  abgeben.  Dasselbe  Verhalten  zeigt  die 
Krankheit  in  ihrem  Fortschreiten  auf  Grönland ;  hier  tritt  sie  im  Norden 
des  Landes  während  des  Winters  auf  und  erreicht  Süd- Grönland  ge- 
wöhnlich erst  im  Sommer  (Lange).  Auch  ist  bemerkenswerth,  dass 
gerade  in  mehreren  tropisch  gelegenen  Gegenden,  so  u.  a.  nach  Lord 
auf  der  Indus-Ebene,  nach  Rufz  auf  den  Antillen,  die  heisse  Jahres- 
zeit die  eigentliche  Influenza -Saison  bildet;  von  24  in  tropischen 
Breiten  beobachteten  Grippe -Epidemieen  haben  9  in  der  heissen, 
8  in  der  kalten  Jahreszeit  und  7  in  den  Uebergangsperioden  ihren 
Anfang  genommen. 

Wie  zu  allen  Jahreszeiten  so  hat  die  Influenza  aber  auch  unter 
den  verschiedensten  Witterungsverhältnisaen ,  bei  hoher  und  niedriger 
Temperatur,  gleichmässiger  oder  wechselnder  Witterung,  starker  oder 
geringer  Luftfeuchtigkeit,  resp.  feuchtem  oder  trockenem  Wetter  u.  s.  f. 
epidemisch  geherrscht.  —  Sehr  häufig  ist  die  Krankheit  zur  Sommer- 
zeit bei  sehr  hohem  Thermometerstande  und  grosser  Trockenheit  der 
Luft  aufgetreten,  so  1557  in  der  Schweiz  ^),  1580  in  den  Rheingegen- 
den  und  in  Italien  *),  1655  in  den  Neu-England-Staaten  ^),  1712  in 
Augsburg,  1762  in  Nismes,  Lille,  Cusset  u.  a.  O.  Frankreichs  *), 
1782  in  Paris  *),  Oberitalien  «)  und  Gibraltar  \  1788  in  Plymouth  und 
London,  1823  auf  den  Antillen,  1830  in  China  und  auf  Manilla,  1831 
und  1833  in  Stuttgart,  in  Heidelberg  und  im  Herzogthum  Nassau  u.  s.  w. 
—  Andererseits  sind  Influenza-Epidemieen  wiederholt  bei  strenger,  an- 
haltender Winterkälte  beobachtet  worden,  so  namentlich  1709  und 
1712  in  Ober-Italien,  1729  in  Padua  („tempestate  frigida  et  sicca,  coelo 
die  noctuque  sereno":  Morgagni  1.  c),  1733  in  Dijon  und  York,  wo 
die  Epidemie  Ende  Januar  bei  intensiver  Kälte  ausbrach,  nachdem 
bis  Glitte  d.  M.  feuchtes,  mildes  Wetter  geherrscht  hatte,  1742  während 
des  sehr  harten  Winters  in  vielen  Gegenden  Deutschlands  (Juch),  1775 
in  Clausenthai,  wo  die  Krankheit  ebenfalls  mit  Nachla^s  vorherrschend 
flauen  Wetters  und  nach  Eintritt  starker  Kälte  ausbrach,  1782  in 
Reval  u.  a.  O.  Russlands,  1827  in  Sibirien  und  dem  östlichen  Theile 
des  europäischen  Russlands,  wo  die  während  starker  Kälte  vorherrschende 


1)  Oesner  erklärt  (1.  c):    ^Causam   allam   non   vldeo  praeter  austrinam  totiua  fere  acstatis 
coxutitatlonem.'* 

2)  Thomaaias  (I.  c.)  bcmerlct:  ^Manlfestus  erat  qnldam  exceasns  in  calklo.** 

3)  Webster  1.  c.    —    4)  Razoux,  Bouchet,  Deabrest  (11.  cc).    —    ß)  Qeoffroy  1.  c. 

6)  R  o  fl  a  1.  c. 

7)  Maelean  (1.  c.  291)  spricht  von  der  Inflnenza- Epidemie ,  mit  dem  Ziisatze;    ^whlch  was 
attrlbnied,  at  that  time,  to  the  cxtraordinary  heat  of  the  atmosphere.** 
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Seuche  mit  Eintritt  feuchter,  veränderlicher  Witterung  erlosch,  1832 
in  Riga,  1837  in  Württemberg,  1847  in  Petersburg  und  Schleswig- 
Holstein,  J857 — 58  in  Mittelfranken  u.  a.  —  Dass  auch  eine  durch 
starke  Luftfeuchtigkeit  und  reichliche  Niederschläge  ausgezeichnete 
Witterung  das  Vorkommen  von  Influenza-Epidemieen  nicht  ausschliesst,^ 
beweisen  die  1658  in  London,  1675  in  Pressburg,  1729  in  York,  1732 
in  den  Niederlanden,  Plymouth  und  Italien,  1757  in  Yorkshire  und 
Boulogne,  1780  in  Heidelberg,  in  neuester  Zeit  1854 — 55  in  Peters- 
burg gemachten  Beobachtungen.  —  Zur  Annahme  irgend  eines  causalen 
Zusammenhanges  zwischen  gewissen  Barometerständen  und  der  Influenza- 
genese liegt  nicht  der  allergeringste  Grund  vor ;  ebenso  wenig  sprechen 
neuere  Beobachtungen  für  den  von  Schönbein  vermutheten,  von 
Spengler,  Böckel,  Jung,  Granara  u.  a.  behaupteten  Einfluss  des 
Ozons  auf  die  Entwickelung  von  catarrhalischen  und  Influenza-Epide- 
mieen, und  was  endlich  die  von  einzelnen  Forschern  urgirte  Beziehung 
zwischen  dem  plötzlichen  Auftreten  von  Nebeln  und  den  unmittelbar 
darnach  sich  entwickelnden  Influenza-Epidemieen  anbetrifil,  so  dürfen 
die  von  denselben  daraus  für  die  Pathogenese  gezogenen  Theorieen 
in  das  Reich  jener  Träume  gebracht  werden,  mit  welchen  die  Roman- 
tiker  unter  den  Aerzten   das  Gebiet  der  Aetiologie   ausgefüllt  haben. 

§.  6.  Racenverhältnisse  sind  für  die  Ausbreitung  der  Influei^a 
ohne  jede  Bedeutung;  namentlich  sprechen  hiefür  die  in  gemischten 
Bevölkerungen  gemachten  Beobachtungen,  so  von  Chisholm,  Rufz, 
Carpentin  u.  a.  auf  den  Antillen,  von  Mouat  in  Indien,  von  dem 
Berichterstatter  der  Epidemie  1838  in  Sidney  u.  s.  w.  -^  Dagegen 
sind  an  verschiedenen  Punkten  der  Erdoberfläche  eigenthündiche  Unter- 
schiede in  den  Erkrankungsverhältnissen  an  Influenza  zwischen  Ein- 
geborenen  und  Fremden  beobachtet  worden.  Die  erste  Mittheiltmg. 
hierüber  findet  sich  in  dem  Bericht  von  Barklay  über  die  Epidemie 
1823  auf  St.  Thomas;  ^das  Merkwürdigste  bei  dieser  Krankheit,* 
heisst  es,  „lag  darin,  dass  neu  Angekommene  von  derselben  fast  ohne 
Ausnahme  verschont  blieben,  während  sie  unter  den  Acclimatisirten 
(imd  Eingeborenen)  so  allgemein  verbreitet  war,  dass  nur  wenige  der- 
selben ihr  entgingen.  Während  das  Krankenhaus  mit  alten  (acclima- 
tisirten) Soldaten  überfüllt  war,  zeigte  sich  unter  den  im  Anfange  des 
Jahres  (also  6  Monate  vor  Ausbruch  der  Epidemie)  eingetrofifenen 
Rekruten  nicht  ein  Fall  und  *  dasselbe  Verhältniss  wurde  im  Civil 
beobachtet.  Am  verbreitetsten  und  heftigsten  herrschte  die  Krankheit 
unter  den  Farbigen,  von  welchen  viele  erlagen,  während  auch  nicht 
ein  Todesfall  unter  Weissen  zu  meiner  Kenntniss  gelangt  ist.''  —  In 
einer  noch  prägnanteren  Weise  hat  sich  diese  Eigenthümlichkeit  in 
der  Krankheitsverbreitung  in  Island  und  auf  den  Färöer  geltend  ge- 
macht. „Die  Influenza,"  bemerkt  Schleisner  (1.  c.  43),  „befallt  ge- 
wöhnlich die  ganze  Bevölkerung  (von  Island),  so  dass  nur  wenige 
Individuen  von  derselben  verschont  bleiben,  aber  auch  von  dieser 
Krankheit  (wie  von  Leberechinococcen)  gilt  als  Regel,  dass  Dänen 
und  andere  Fremde  von  ihr  nicht  heimgesucht  werden.  Der  Districts- 
arzt  von  Westerland  berichtet  aus  der  Epidemie  vom  Jahre  1843, 
dass  auf  den  mit  Dänen  bemannten  Schiffen  nicht  ein  Mann  erkrankt 
war,   während   auf  den  Fahrzeugen   mit   isländischer  Mannschaft  kein 
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Individuum  verschont  geblieben  ist,  und  dieselbe  Tbatsacbe  ist  daselbst 
in  der  Epidemie  des  Jahres  1834  unter  den  holländischen  und  franzö- 
sischen Fischern  beobachtet  worden.*  Regenburg  *)  hält  die  Angabe 
für  unbegründet,  Panum  (1.  c.)  aber  erklärt  diesen  Widerspruch  als 
durchaus  ungerechtfertigt,  um  so  mehr  als  dieselbe  Beobachtung  (von 
dem  ausschliesslichen  Erkranken  der  Eingeborenen  und  Acclimatisirten 
und  dem  Verschontbleiben  der  Fremden)  auch  auf  den  Färöer  wieder- 
holt gemacht  worden  ist,  und  eine  weitere  Bestätigung  haben  die 
früheren  Beobachtungen  ebenso  in  der  Epidemie  des  Jahres  1856 
(,sehr  wenige  der  Eingeborenen  blieben  von  der  Krankheit  verschont, 
während  unter  den  Fremden  und  Zugereisten  diesmal,  wie  in  früheren 
Epidemieen,  keine  Erkrankungen  vorkamen,^  heisst  es  in  dem  oben 
citirten  Jahresberichte),  wie  in  den  von  Finsen*)  in  den  Epidemieen 
der  Jahre  1862  und  1864  gemachten  Erfahrungen  gefunden.  —  Der- 
selben Thatsache  gedenkt  endlich  auch  Lange ')  aus  Grönland. 

Das  Verhalten  der  Influenza  an  den  hier  genannten  Punkten  der 
Erdoberfläche  bietet  aber  noch  eine  andere  Eigenthümlichkeit,  dass 
die  Krankheit  nemlich  zumeist  nach  Eintreffen  fremder  Schiffe  aufzu- 
tretefi  pflegt.  Eine  der  frühesten  hierher  gehörigen  Mittheilungen  liegt 
von  der  Insel  St.  Kilda  (Hebriden)  vor  *);  Panum  berichtet*)  hierüber 
von  den  Färöer :  ,,Es  ist  merkwürdig,  dass  der  Ausbruch  dieser  (Influenza-) 
Epidemieen  mit  dem  Eintreffen  von  Handelsschiffen  besonders  im  Früh- 
jahr in  nahem  Connexe  steht;  es  kann  dies  wohl  nicht  als  ein  blosser 
Zufall  angesehen  werden,  da  die  Ankunft  des  ersten  Handelsschiffes 
2n  verschiedenen  Zeiten,  bald  im  März,  bald  im  April,  zuweilen  auch 
erst  im  Mai  erfolgt,  zudem,  nach  den  Beobachtungen  des  Amtmannes 
Plöjem  innerhalb  der  17  Jahre,  welche  derselbe  auf  der  Insel  zuge- 
bracht hat,  die  Epidemie  jedesmal  2 — 3  Tage  nach  dem  Eintreffen 
des  Schiffes  ausbrach,  die  ersten  Erkrankungsfalle  die  Handelsverwalter 
und  das  Dienstpersonal  derselben  betrafen,  die  Seuche  sich  alsdann 
über  ganz  Thorshaven  verbreitete  und  von  da  aus  über  die  Insel  fort- 
fichritt;^  dasselbe  Factum  erwähnt  auch  Finsen^  aus  Island.  —  Dass 
€8  sich  hier  um  mehr  als  einen  blossen  Zufall  handelt,  beweisen  die 
gleichlautenden  Beobachtungen  aus  andern  Gegenden  der  Erdoberfläche ; 
60  entwickelte  sich  die  Influenza  auf  den  Gesellschaftsinseln,  nach  den 
übereinstimmenden  Mittheilungen  von  Bennet  und  Ellis,  jedesmal 
nach  dem  Eintreffen  fremder  Schiffe,  Steen-Bille  ^  gedenkt  des 
Ausbruches  einer  Influenza-Epidemie  auf  den  Nicobaren  gleich  nach 
Ankunft  der  von  ihm  geführten  dänischen  Kriegscorvette,  und  Turner^) 
erklärt,  dass  die  Krankheit  auf  den  Schifferinseln  zum  ersten  Male  im 
Jahre  1830  und  zwar  unmittelbar  nach  Eintreffen  eines  Schiffes  ge- 
herrscht habe,  welches  Missionäre  dahin  gebracht  hatte.  —  Das  Auf- 
&Uende  in  dieser,  wie  mir  scheint,  kaum  zu  bezweifelnden  Thatsache 
liegt  aber  gerade  in  dem  Umstände,  dass  die  Fremden  selbst  in  allen 

1)  Sundhedsooll.  Forhandl.  for  Aaret  1848.  13. 

2)  1.  0.  a7;  «De,  lom  nyllg  ere  komme  f^  Udl«ndet  og  eom  altoM  Ikke  eie  »kkllmatUetede, 
wjom  kan  undtagelwsTtM  »t  rwsn  modtagellge  for  denne  Sygdom." 

3)  L  c.  la :  «Den  eorop&teke  Befolknlng  angribee  i  det  Hele  mindre  hyppigt  og  mindre  heftigt 
af  denne  Sygdom  end  de  Indfödte ;  men  Enropäemee  Modtagellgbed  for  den  tjrnee  at  atige, 
■o  lingere  de  bare  opholt  lig  der  i  Landet,  aaa  at  AKkUmattaerlngen  ber  ylrker  paa  en 
modsat  Maade  af;  hvad  der  er  TUÜMldet  Ted  de  saedvanllge  Kllmataygdomme.* 

4)  Gray  In  Lond.  med.  Communications.    1734.  LI.    — .  6)  Bibl.  for  Laeger  1847.  I.  812. 
6)  L  0.  p.  27.    —    7)  Bericht  über  die  Belae  der  Gorrette  Galatea.    Kopenh.  1852.  I.  244. 
8)  L  c  ad  ann.  1830. 
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diesen  Fällen  ganz  oder  doch  fast  ganz   von   der  Epidemie   verschont 
geblieben  sind. 

§.  7.  Die  Frage  nach  der  Entstehunysursache  der  Lifluenza,  so- 
weit dieselbe  aus  dem  hier  besprochenen  Verhalten  der  Krankheit  den 
verschiedenen  klimatischen,  tellurischen  und  Witterungseinflüssen  gegen- 
über erschlossen  werden  kann,  entzieht  sich  vorläufig  jeder  eim'ger- 
massen  genügenden  Beantwortung,  wenn  man  dieselbe  nicht  etwa  in 
imbegründeten  Behauptungen  oder  unerwiesenen  Hypothesen  suchen 
will.  —  Am  meisten  hat  vielen  Beobachtern  der  Umstand  imponirt, 
dass  die  Influenza  relativ  häufig  zur  Zeit  feucht-kalter  Witterung, 
welche  der  Genese  catarrhalischer  Erkrankungen  besonders  günstig  ist, 
aufgetreten  und  verlaufen  ist,  und  eben  hierauf  gründete  sich  die  An- 
nahme von  einer  j,Herausbildung  der  Influenza  aus  «inem  Bronchial- 
catarrhe*,  die  Voraussetzung,  die  Krankheit  sei  eben  nichts  anderes 
als  ein  ^potenzirter  epidemisch  herrschender  Catarrh'^.  —  Aufmerk- 
samen und  imbefangenen  Forschem  aller  Zeiten  ist  die  Grundlosigkeit 
dieser  Theorie,  die  Unabhängigkeit  der  Influenza-Genese  von  Witterungs- 
verhältnissen nicht  entgangen. 

So  erklärte  schon  Salius  Diversus*)  bezüglich  der  Epidemie 
des  Jahres  1580,  dass  die  Entstehung  derselben  nicht  auf  wahr- 
nehmbare Veränderungen  in  der  Atmosphäre*  zurückgeführt  werden 
konnte,  da  die  Epidemie  in  verschiedenen  Gegenden  Europas  unter 
den  wechselndsten  Witterimgsverhältnissen  und  zu  allen  Jahreszeiten 
aufgetreten  war,  dass  die  eigentliche  Krankheitsursache  vielmehr  in 
einer  „transmutatio  in  propria  aeris  substantia'',  einer  35 levis  corruptio* 
gesucht  werden  musste.  Aus  denselben  Gründen  urtheilte  Molin eux 
in  gleicher  Weise  betrefi's  der  Epidemie  1693,  welche  er  ebenfalls  auf 
etwas  ^Feineres  und  Verborgenes*  in  der  Atmosphäre  zurückführen 
zu  müssen  glaubte.  —  In  demselben  Sinne  sprechen  sich  Whytt  be- 
züglich der  Epidemie  1757  in  Edinburg,  Baker  ^)  über  die  Influenza 
1762  in  London  und  Fothergill  über  die  Krankheit  1775  in  Xorth- 
ampton  aus.  Penada  weist  darauf  hin,  dass  in  der  Epidemie  1788 
in  Oberitalien  die  gebirgigen  Gegenden  des  Landes,  in  welchen  sich 
der  Einfluss  der  ungünstigen  Witterungsverhältnisse  vorherrschend  be- 
merklich gemacht  haben  musste,  von  der  Seuche  ganz  verschont  blieben; 
Metzger*)  erklärt  bezüglich  der  Epidemie  im  Jahre  1800  jeden  Zu- 
sammenhang der  Krankheitsentstehung  mit  Witterungseinflüssen  ent- 
schieden in  Abrede  stellen  zu  müssen  und  zu  demselben  Resultate 
sind  Barclay  1823  auf  St.  Thomas  (Antillen),  Ward  1831  in  Penang, 
Lombard  in  der  Epidemie  desselben  Jahres  in  Genf,  BerndtT  und 
Dieterich  aus  der  Epidemie  des  Jahres  1833,  Greenhow  und 
Graves  aus  dem  Jahre  1837  in  England  mid  Irland  u.  v.  a.  gekommen. 
Franque   resumirt    aus    der    Darstellung    der    Influenza  -  Epidemieen 


1»  De  febre  pestilenti  tracUtna.    Francof.  15^6.  62. 

2i  l.  c.  H. :  -Enlmvero  si  morbus,  de  quo  In  prae«entia  aiErtttir,  II«  eoeli  proprietatibn«.  qnae 
■en^iboB  no9tri^  se  otTemiit,  ortTim  siium  debuent.  qui.  quaeao,  factnxn  est,  nt  non  ho- 
mice« ,  loco  proxizzu ,  eodem  fere  tempore  aegrotaTerint  *  Qxü  factum ,  ut  morbus  eos, 
qnos  m.illia  non  axuplins  II.  ab  hoc  uxbe  disiJungiLUt,  serior  IcDi^o.  quam  Londinensea 
lp«09,  corripuerit?  Quidnam  esse  causae  putemus,  cur  urbem  Edmburgum  Ineunte  Maio, 
al:qua«  Ticmae  Cambriae  partes  recetlente  tandem  Junio  nee  prius  invasent?  Profecto 
«^ui'lqnid  n<:»b:s  de  hac  omni  quaestlone  scire  conceditux,  an^rsta  atlmodum  metitnr  cir- 
cumscriptlo."'     —     '■i)  1.  c.  4. 
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1831 — 1855:  „Die  Art  der  Verbreitung,  sowie  der  Grundcharacter  der 
Krankheit  in  allen  diesen  Epidemieen  war  stets  derselbe^  mochten  sie 
in  den  Winter-,  Frühlings-  oder  Sommermonaten  zur  Herrschaft  ge- 
langt sein^;  Kollmann  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Krankheit 
im  Jahre  1831  auf  Java  dieselbe  Verbreitung  auf  den  der  tropischen 
Hitze  ausgesetzten  Küsten,  wie  in  den  unter  dem  Einflüsse  einer  nass- 
kalten, veränderlichen  Witterung  stehenden  Gebirgsgegenden  im  Innern 
der  Insel  gefunden  hat;  Finsen  ^)  zieht  aus  den  auf  Island  gemachten 
Beobachtungen  den  Schluss,  „dass  Witterungsverhältnisse  keinen  Ein- 
fluss  auf  die  Entstehung  der  in  Frage  stehenden  Infectionskrankheit, 
vielleicht  auf  die  Intensität  derselben  äussern*  u.  s.  f.  —  Einige  Marine- 
Aerzte  haben  das  Auftreten  der  Krankheit  auf  Schiffen,  speciell  auf 
hoher  See,  aus  der  Einwirkung  feucht- kalten  Wetters  auf  die  Mann- 
schaft erklären  zu  dürfen  geglaubt;  wie  wenig  diese  Ansicht  zulässig 
ist,  geht  u.  a.  aus  den  Beobachtungen  der  englischen  Marine-Aerzte 
während  der  Influenza  1860  auf  den  auf  der  Australischen  Station 
kreuzenden  Kriegsschiffen  hervor;  „where  it  originated,*  heisst  es  in 
dem  Berichte  *),  „there  is  no  means  of  ascertaining ;  it  was  generally 
ascribed  to  the  state  of  the  weather,  but  the  influence  of  the  weather 
as  an  exciting  agent  may  be  doubted,  for  it  seems  to  have  pr&vailed 
in  all  kinds  of  weather,  whether  bot  or  cold,  wet  or  dry;  it  also 
attacked  different  ships'  companies  at  different  times,  though  they  lay 
in  close  proximity  the  one  to  the  other*,  und  einen  andern  interessan- 
ten Beitrag  hierzu  giebt  der  oben  erwähnte  Bericht  von  Chaumezifere 
über  den  Ausbruch  der  Influenza  auf  einem  auf  der  Fahrt  von  der 
Westküste  von  Afrika  nach  Brest  befindlichen  Kriegsschiffe ;  „F^pid^mie 
^tait  venu  s'abattre  sur  nous,*  heisst  es  daselbst  ^),  „au  milieu  des 
conditions  les  plus  favorables  de  navigation,  de  temp^rature  et  des 
antres  ph^nom^nes  m^t^orologiques  .  .  .  eile  s'est  montr^e,  comme  cela 
a  lieu  si  souvent,  sous  Tinfluence  d'une  cause  g^n^rale,  sp^cifique,  in- 
connue  dans  son  essence,  ind^pendante  de  toute  condition  climact^rique 
ou  m^t^orologique  appr^ciable.*' 

Ich  habe  die  vorliegende  Frage  ausführlicher  erörtern  zu  müssen 
geglaubt,  weil  bis  auf  den  heutigen  Tag  noch  immer  zahlreiche  und 
selbst  gewichtige  Stimmen  *)  sich  gegen  den  specifischen  Character  der 
Influenza,  resp.  für  die  Identität  der  Krankheit  mit  epidemischem 
Bronchialcatarrh  in  ätiologischer  und  pathologischer  Bezienung  ausge- 
sprochen haben  und  ich  glaube  diese  Untersuchung  nicht  passender  als 
mit  AnftLhrung  des  Resultates  beschliessen  zu  können,  zu  welchem  die 
Wtirttembergischen  Aerzte  bei  einer  Untersuchung  der  Influenza- 
Epidemieen  in  den  Jahren  1831 — 1858  in  Württemberg  gelangt  sind; 
^das  Ergebniss  dieser  Zusammen^ellungen,^  heisst  es  daselbst  ^),  „ist 
also,  dass  die  Grippe  bald  Sommers,  bald  Winters  herrschte,  bald 
während  ungewöhnlich  warmer,  bald  während  ungewöhnlich  kalter, 
bald  bei  trockener,  bald  bei  feuchter  Witterung.  Bedenken  wir  femer, 
dass  wohl  unzählige  Male  schon  die  Witterung  denselben  Character 
zeigte,  wie  in  den  Grippejahren,  ohne  dass  die  Grippe  herrschte,  dass 
die  Grippe  gewöhnlich  gleichzeitig  in  ganz  Europa,  ja  sogar  in  andern 

1)  1.  0.  26.    —    i)  Reports  of  the  navy  for  1860.  181.    —    3)  1.  c.  37.  40. 

4)  So  n.  «.  B  r  o  c  h  i  n  in  Dict.  encyclop.  des  Sc.  m^d.  18T2.  XIII.  Art.  Catarrh  p.  342. 

6)  Württemb.  med.  Correspondenzbl.  1868.  188. 
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Welttheilen  herrschend  ist,  wo  wir  also  sicher  annehmen  können,  dass 
die  zu  derselben  Zeit  befallenen  Gegenden  die  verschiedensten  Witte- 
rungsverhältnisse zeigen  werden,  so  müssen  wir  eine  völlige  Unabhängig^ 
keit  der  Grippe  von  den  Witterungsverhältnissen  nothwendig  zugeben. 
Wollte  man  aber  vielleicht  auf  den  Einfluss  von  Potenzen  oder  Stoffen, 
wie  Luftelectricität,  Ozon  u.  s.  w.  recurriren,  so  müsste  man  vor  Allem 
weitere  Beobachtungen  abwarten,  ehe  es  sich  der  Mühe  lohnte,  davon 
zu  reden.* 


§  8.«  Die  Influenza  ist  eine  speci fische  Infectionskrankheit,  wie 
Cholera,  Typhoid,  Blattern  u.  a.,  die,  wie  kaum  irgend  eine  andere 
Infectionskrankheit,  zu  allen  Zeiten  und.  an  allen  Orten  ein  gleich- 
massiges  Gepräge  in  ihrer  Gestaltung  und  ihrem  Verlaufe  gezeigt 
hat ;  ihre  Genese  setzt  daher  eine  gleichnässige  und  spezifische  Ursache 
voraus,  über  deren  Ursprung  und  Natur  bis  -jetzt  aber  noch  ein  voll- 
kommenes Dunkel  schwebt.  —  Will  man  diese  specifische  Ursache  mit 
dem  Namen  eines  „Miasma*  belegen,  so  lässt  sich  dagegen  nichts  ein- 
wenden, wenn  man  sich  eben  dessen  bewusst  bleibt,  dass  damit  genau 
dasselbe  gesagt  ist,  was  die  Aerzte  des  16.  und  17.  Jahrhunderts 
„Verunreinigung  der  Luft*  genannt  haben,  dass  an  Stelle  eines  dunkeln 
BegriflFes  also  ein  Wort  getreten  ist,  ohne  dass  wir  darum  der  Erkennt- 
niss  der  Krankheitsursache  auch  nur  um  einen  Schritt  näher  getreten 
wären.  —  Alle  Vermuthungen,  welche  über  die  Natur  dieses  „Influenza- 
Miasmas*  geäussert  worden  sind,  entbehren  jeder  thatsächlichen  Unter- 
lage, so  vor  allem  die  bereits  im  18.  Jahrhundert  aufgestellte  ^)  und 
neuerlichst  wiederholte  Theorie  eines  „Miasma  vivum*,  d.  h.  eines 
organischen  (thierischen  oder  pflanzlichen)  Krankheitsgiftes,  von  dessen 
Verbreitung  durch  die  bewegte  Luft  man  sich  das  Fortschreiten  der 
Krankheit  abhängig  gedacht  hat.  Es  liegt,  wie  bereits  bemerkt,  über- 
haupt nicht  der  geringste  zwingende  Grund  zu  der  Annahme  vor,  dass 
die  einzelnen  Glieder  einer  Influenza-Pandemie  in  einem  genetischen 
Zusammenhange  mit  einander  stehen,  dass  es  sich  in  der  That  um  die 
Verbreitung  eines  krankmachenden  Stoffes  von  Ort  zu  Ort  handelt, 
man  kann  sich  mit  demselben  Grade  von  Wahrscheinlichkeit  vorstellen, 
dass  die  Krankheitsursache  überall  da,  wo  sie  sich  wirksam  zeigt,  auch 
originär  entstanden  ist,  gegen  die  Annahme  einer  Verbreitung  derselben 
durch  die  bewegte  Luft  spricht  vor  Allem  der  Umstand,  dass  das  Fort- 
schreiten der  Krankheit  ganz  unabhängig  von  der  Windrichtung , »  zu- 
weilen selbst  gegen  dieselbe  erfolgt  ist.  So  u.  a.  schritt  die  Epidemie 
1803  in  England  von  S.  nach  N.  bei  dem  Vorherrschen  N.O.-Winde 
fort;  in  dem  Berichte  über  die  Influenza-Epidemieen  1831 — 1837  in 
Dänemark  heisst   es'):    „eine   andere   interessante  Erscheinung  zeigte 


1)  ..Diese  Krankheit,*  erzählt  Grant  In  seinen  Mitthellnngen  über  die  Influenza-Epidemie 
des  Jahres  1782,  «herrscht  In  dem  Augenblicke,  in  welchem  Ich  dieses  niederschreibe.  In 
einigen  Gegenden  von  Frankreich.  Sie  wird  dort  ,1a  Gripe*  genannt,  Ton  einem  Insecte 
dieses  Namens,  das  in  England  nnd  Frankreich  Im  yergangenen  Frühllnge  sehr  gewöhnlich 
war  und  welches,  wie  man  glaubt,  die  Luft  angesteckt  und  derselben  eine  schädliche 
Eigenschaft  mitgetheilt  hat.  Wir  wissen  aber,  dass  diese  Ansicht  auf  einem  Irrthume  be- 
ruht.* —  Eine  ähnliche  Yermuthung  äusserte ,  wie  Metzger  (Zur  Geschichte  der  Früh* 
lingsepldemie  etc.  Königsb.  1783.  5.  Anm.)  mitthellt ,  auch  Kant,  «dass  (nemllch)  der 
rusfllBche  Handel  nach  China  ein  paar  Arten  schädlicher  Insecten  übergebracht  habe,  die 
sich  mit  der  Zelt  wohl  weiter  verbreiten  dürften.*^ 

2)  Blbl.  for  Laeger  1847.  Juli  e. 
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sich  darin ;  dass  die  Krankheit  bei  O.-Winden  in  westlicher  Richtung 
fortßchritt;  Dr.  Bremer  ist  bei  einor  Zusammenstellung  der  Wind- 
richtung für  jeden  Tag  zu  dem  Resultate  gekommen,  dass  sich  auch 
nicht  der  geringste  Zusammenhang  zwischen  derselben  und  dem  Fort- 
schreiten der  Epidemie  nachweisen  liess^  die  letzte  erfolgte  vollkommen 
unabhängig  von  der  ersten.^  Im  Jahre  1834  verbreitete  sich,  nach 
den  Mittheilungen  von  Schleisner^),  die  Influenza  auf  Island  von 
N.  nach  S.  bei  anhaltendem  Vorherrschen  westlicher  Winde,  und 
Finsen  (1.  c.  26)  erklärt  bezüglich  der  Krankheitsverbreitung  daselbst 
im  Allgemeinen:  ,,die  Epidemie  verbreitet  sich  über  die  ganze  Insel 
ganz  unabhängig  von  Witterungs-  und  Windverhältnissen.* 

§.  9.  Einen  Gegenstand  lebhafter  Controverse  hat  die  Frage 
nach  der  üebertragbarkeit  resp.  Contagiosität  der  Influenza  abgegeben. 
—  In  der  neueren  und  neuesten  Zeit  hat  die  grosse  Majorität  der 
Beobachter  dieselbe  entschieden  verneint,  und  zwar,  abgesehen  von 
zahlreichen  Einzelbeobachtungen,  welche  gegen  die  Üebertragbarkeit 
der  Krankheit  sprechen,  wesentlich  auf  Grund  des  Umstandes,  dass 
die  Verbreitung  der  Influenza  nachweisbar  ganz  unabhängig  von  dem 
Verkehre  erfolgt  und,  wie  ich  hinzufüge,  in  der  neuesten  Zeit  bei  den 
vervielfachten  und  vervollkommneten  Verkehrsmitteln  und  Verkehrs- 
wegen, nicht  schneller  als  in  früheren  Decennien  oder  Jahrhunderten 
fortgeschritten  ist.  ^The  simple  fact,*  sagt  Jones  *),  is  to  be  recollected, 
that  this  epidemic  affects  a  whole  region  in  the  space  of  a  week,  nay 
a  whole  continent  as  larjge  as  North  America,  together  with  all  the 
West  Indies,  in  the  course  of  a  few  weeks,  where  the  inhabitaijts  over 
such  vaste  extent  of  country,  could  not,  within  so  short  a  lapse  of 
time,  have  had  the  least  communication  or  intercourse  whatever.  This 
fact  alone  is  sufficient  to  put  all  idea  of  its  being  propagated  bj  con- 
tagion  from  ope  individual  to  another  out  of  the  question."  —  Eine 
besondere  Aufmerksamkeit  hat  die  Gesellschaft  der  englischen  Aerzte 
der  Frage  nach  der  Contagiosität  von  Influenza  in  der  Epidemie 
1836 — 37  geschenkt;  das  Resultat  ihrer  Beobachtungen  hierüber  stellt 
Streeten')  in  folgenden  Worten  zusammen:  j^The  answers  of  this 
question  (are  you  in  possession  of  any  proof  of  its  having  been  commu- 
nicated  from  one  person  to  another  ?)  are  of  an  almost  uniform  tenour, 
the  opinion  of  nearly  all  those  who  had  the  most  extensive  opportu- 
nities  of  investigating  the  disease,  and  the  best  means  of  arriving  at 
a  definite  conclusion,  being,  that  there  is  no  proof  of  the  existence  of 
any  contagious  principle,  by  which  it  was  propagated  from  one  indivi- 
dual to  another.^ 

Einen  Beweis  für  die  contagiöse  Verbreitung  der  Influenza  haben 
die  Anhänger  dieser  Ansicht  in  dem  Auftreten  der  Krankheit  an  ein- 
zelnen dem  Verkehr  mehr  entzogenen  Plätzen  nach  dem  Eintrefi*en 
von  Fremden,  so  namentlich  die  dänischen  Aerzte  auf  Island  und  den 
Färöer  in  dem  Ausbruche  von  Influenza  nach  dem  Einlaufen,  fremder 
Schiffe  gefunden;  ohne  die  Richtigkeit  der  Beobachtung  selbst  anzu- 
zweifeln, wird  man  den  daraus  gezogenen  Schluss  doch  beanstanden 


1)  I.  c.  44.    —    2)  Philadelphia  Joarn.  of  med.  and  phys.  Sc.  1826.  N.  S.  IV.  6. 
3)  Transact.  of  the  proT.  med.  and  surg.  Aasoc.  1888.  Vol.  VI.  Part  II.  529. 
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müssen,  wenn  man  erwägt,  dass  die  suspecten  Importeure  des  Krank- 
heitsgiftes, wie  ausdrücklich  erkjärt  wird,  von  demselben  nicht  afficirt, 
dass  sie  von  der  Epidemie  ganz  verschont  geblieben  sind,  die  Krank- 
heit zudem  auf  diesen  und  andern  Inseln  nicht  selten  zur  Zeit  des 
Eintreffens  von  Schiffen  aufgetreten  ist,  in  welcher  die  Influenza  ander- 
weitig und  namentlich  in  den  Ländern,  aus  welchen  jene  Schiffe  aus- 
gelaufen waren,  überhaupt  nicht  epidemisch  geherrscht  hat. 

Alles  dieses,  zusammengehalten  mit  dem  eigenthümlichen  Character 
im  Verlaufe  der  Influenza-Epidemieen,  ihrem  unvorbereiteten,  plötz- 
lichen Auftreten  mit  Erkrankungen  en  masse,  ihrem  eben  so  plötzlichen 
und  vollständigen  Erlöschen  nach  kurzem,  zumeist  nur  2 — 4  Wochen 
betragendem  Bestände,  das  oft  isolirte  Vorherrschen  der  Ki*ankheit  an 
einem  Orte  bei  vollständigem  Verschontbleiben  der  ganzen  Umgegend, 
weicht  so  sehr  von  dem  Entwickelungs-  und  Verbreitungsmodus  der- 
jenigen Krankheiten  ab,  über  deren  Genese  auf  dem  Wege  der  Ueber- 
tragung  eines  Krankheitsgiftes  ein  Zweifel  nicht  besteht,  dass  man 
keinen  Grxmd  wird  finden  können,  die  Influenza  den  contagiösen  resp. 
überträgbaren  Krankheiten  zuzuzählen. 

§.  10.  Wenige  unter  den  acuten  Infectionskrankheiten  haben 
in  ihf  em  Vorherrschen  zu  allen  Zeiten  und  an  allen  Orten  ein  so  ein- 
heitliches Gepräge  in  ihrer  symptomatologischen  Gestaltung  gezeigt,  als 
die  Influenza;  allerdings  haben  die  verschiedenen  Epidemieen,  dem 
Character  und  dem  Verlaufe  der  Krankheit  nach,  unter  einander 
mannigfach  differirt,  allein  die  Differenzen  —  ausgesprochen  in  dem 
Vorwiegen  einer  catarrhalischen  Affection  der  Schleimhaut  der  Digestions- 
organe, dem  Vorkommen  von  Exanthemen,  dem  auffallend  häufigen 
Hinzutreten  schwererer  entzündlicher  Affectionen  der  Respirations- 
organe u.  s.  w.  —  zeigen  sich  weder  an  eine  bestimmte  Jahreszeit 
oder  Witterung,  noch  an  eine  bestimmte  Oertlichkeit  gebunden  und 
sind  nicht  selten  mehr  durch  die  Individualität  der  Erkrankten  be- 
stimmt als  von  äusseren  Momenten  abhängig  gewesen. 

§.  11.  Auf  eine  Untersuchung  des  vor  einigen  Decennien  so 
lebhaft  discutirten  Verhältnisses  der  Influenza- Epidetnieen  zu  dem  epide- 
mischen Vorherrschen  anderer  Infectionskrankheiten,  so  namentlich  der 
Cholera,  glaube  ich  nicht  weiter  eingehen  zu  dürfen;  dass  die  Influenza 
dem  Ausbruch  der  Cholera  im  Jahre  1831  vorherging,  wird,  bei  einem 
Rückblicke  auf  die  Geschichte  beider  Krankheiten,  als  ein  Zufall  an- 
gesehen werden  müssen,  und  wenn  in  den  natürlichen  Vorgängen  eiif 
Zufall  nicht  statuirt  weräen  kann,  so  ist,  wie  Gluge  richtig  bemerkt, 
Angesichts  des  Standpunktes  unserer  Erkenntniss  ein  anderer  Ausdruck 
hier  vorläufig  nicht  gestattet. 

Anders  scheint  mir  die  Frage  über  die  Beziehung  der  Influenza- 
Epidemieen  zu  den  gleichzeitig  herrschenden  Epizootieen  ähnlichen  Charac- 
ters  und  zwar  besonders  unter  Pferden,  demnächst  aber  auch  unter 
Hunden,  Katzen  u.  s.  w.  zu  liegen.  —  Schon  in  den  ältesten  epidemio- 
logischen Berichten  finden  sich  Andeutungen  über  die  zeitliche  und 
räumliche  Coincidenz  derselben,  wie  über  die  Identität  oder  doch 
Aehnlichkeit  der  Krankheitsform,  und  die  Zahl  dieser  Beobachtungen 
ist  eine  so  imponirend  grosse,  dass- die  Vermuthung  eines  ätiologischen. 
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vielleicht  auch  pathologischen  Zusammenhanges  jener  Epidemieen  und 
Epizoutieen  wohl  nicht  ohne  Weiters  von  der  Hand  gewiesen  werden 
kann,  wiewohl  dabei  nicht  ausser  Augen  gelassen  werden  darf^  dass 
der  Begriff  „Pferde-Influenza*'  bei  den  Veterinärärzten  bis  auf  den 
heutigen  Tag  ein  ziemlich  vager  geblieben  ist  und  in  denselben  sehr 
verschiedenartige  Krankheitsprocesse  aufgegangen  zu  sein  scheinen. 

Die  erste  hieher  gehörige  und  einigermaassen  verlässliche  Mittheilung  findet 
sich  in  dem  Berichte  von  Molin eux  über  die  Epidemie  des  Jahres  1693.  »Es  war 
merkwürdig,"  heisst  es  in  demselben,  „dass  sowohl  in  England,  wie  in  Dublin, 
kurz  vor  dem  Ausbruch  der  Influenza  eine  nicht  schwere,  aber  allgemein  ver- 
breitete Krankheit  unter  den  Pferden  geherrscht  hat,  welche  sich  vorzugsweise  in 
einem  Ausflusse  aus  der  Nase  der  Thiere  aussprach."  —  Daran  schliesst  sich  der 
Bericht  von  Gibson*)  über  eine  Epizootie  unter  den  Pferden,  welche  im  Herbste 
und  Winter  des  Jahres  1732—33,  zur  Zeit  des  Vorherrschens  von  Influenza,  in 
England  und  Schottland  grassirt  hat,  und  deren  auch  Huxham  ')  gedenkt.  „About 
the  end  of  the  year  1732,"  bemerkt  Gibson,  „there  was  a  very  remarkable 
distemper  among  the  horses  in  London  and  in  several  other  parts  of  the  kingdom. 
They  were  seized  suddenly  with  a  vehement,  dry,  sounding  cough  which  shook 
them  so  violently  that  some  of  them  were  often  ready  to  drop  down  with  hard 
straining  and  want  of  breath,  their  throates  were  raw  and  sore  .  .  .  the  running 
at  the  nose  generally  began  the  third  day  and  continued  in  so  profuse  a  manner 
for  tive  or  six  days,  that  some  of  them  in  that  time  discharged  as  much  as  two 
or  three  pails  would  hold  of  purulent  matter,  which,  however,  was  generally  of 
a  laudable  colour  and  good  consistence  .  .  .  This  distemper,  though  no  toays  mortal, 
yet  was  so  very  catching,  that  when  any  horse  was  seized  with  it,  I  observed 
those  that  stood  on  each  band  of  him  were  generally  infected  as  soon  as  he 
began  to  run  at  the  nose,  in  the  same  manner  as  the  smallpox  communicates 
the  infection  when  they  are  upon  the  tum."  —  Aus  dem  Früliling  des  Jahres 
1767,  in  welchem  Influenza  in  weiter  Verbreitung  über  Europa  und  Nord-Amerika 
herrschte,  liegen  Mittheilungen  über  das  gleichzeitige  Vorkommen  einer  Epizootie 
unter  den  Hunden  und  Pferden  in  England  und  Nord-Amerika  vor.  „Im  Jahre 
1767,"  erzählt  Mumsen'),  „als  ich  in  England  war,  wehten  daselbst  nach  einem 
harten  Winter  die  kalten  N.O.-Winde  bis  in  den  späten  Mai.  Es  kam  eine  Seuche 
unter  die  Hunde  und  Pferde  .  . .  man  nannte  sie  „the  horse  cold"  oder  den  „Pferde- 
schnupfen" und  sie  kam  auch  über  die  Menschen,  ohne  übrigens  von  sehr  schlim- 
mer Folge  zu  sein;"  aus  Amerika  erwähnt  Webster*)  einer  Epizootie  während 
jener  Zeit  unter  den  Pferden  in  Neu-England  und  New- Jersey.  —  In  dem  Berichte 
über  die  Influenza-Epidemie  1775  in  England  erwähnt  Fothergill  auch  des 
gleichzeitigen  Vorherrschens  der  Krankheit  unter  Hunden  und  Pferden;  „the 
horses,"  sagt  er,  „had  severe  coughs,  were  hot,  forbore  eatlng  and  were  long  in 
recovering,"  und  desselben  Factums  gedenkt  Parr  aus  der  Epidemie  1782  in 
England.  —  Aus  der  Epidemie  des  Jahres  1788  führt  Simmons  (1.  c.  266)  folgende 
ihm  von  dem  Marinearzte  Boys  gemachte  Beobachtung  mit:  „als  die  Fregatte 
Jlose^  aus  Neufoundland  in  Portsmouth  (am  4.  November,  zur  Zeit  als  dort  In- 
fluenza epidemisch  herrschte)  anlangte,  wurden  alle  Hunde  am  Bord  dieses  Schiffes 
mit  Husten  und  Catarrhen  befallen,  worauf  bald  nachher  die  ganze  Schiffsmann- 
schaft auf  eine  ähnliche  Art  erkrankte."  Während  der  Influenza-Epidemie  1837 
in  Cassel  „zeigten  sich,"  wie  es  in  dem  Berichte  *)  heisst,  „bei  Pferden  Catarrhal- 
zustände."  —  Zur  Zeit  des  Vorherrschens  der  Kranklieit  1853  und  1854  im  Cap- 
lande  litten  die  Pferde  'an  einer  ähnlichen  Krankheit,  welche  viele  derselben 
hinraffte.  —  In  dem  Berichte  über  die  Influenza  1857—58  in  Württemberg  heisst 
es  *):  „In  Bezug  auf  diesen  Punkt  (Grippe- ähnliche  Erkrankungen  unter  Haus- 
thieren'  zur  2^eit  des  Vorherrschens  von  Influenza)  enthält  die  Mittheilung  von 
Hofthierarzt  Wörz  interessante  Thatsachen.  Nachdem  ähnliche  Erkrankungen  im 
April  und  Mai  1857«  sich    gezeigt   hatten,  verbreitete   sich    die  Krankheit   epide- 


1)  DiseaM«  of  horses.    Gltirt  von  Heualnger,  Rech,  de  pathol.  rompur^e.    Vol.  II.  p.  CCXX. 

2)  Obsenrat.  de  a£re  et  morb.  epidem.  etc.    Lond.  1762.  73.  74   76. 

3)  In  der  Mxonjm  veröffentlichten  Schrift:  Kurze  Nachricht  von  der  epld.  Bchnnpfenkrank» 
heit  n.  a.  w.  Hamburg  1782.  20.  —  Ueber  dieae  Epizootie  linden  alch  auch  Mitthell,  in  dem 
Hannöv.  Magazin  1767.  164S.    —    4)  1.  c.  I.  256.    ~    6)Ca8per,  Wochenachr.  1837.  231. 

6)  Württemb.  med.  Correapdbl.  1858.  190. 
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misch  zu  Ende  Decembers  in  einer  Abtheilung  des  k.  Marstalls^  worin  meist  junge 
4V*  —  6jährige  Pferde,  theils  von  rein-arabischer,  theils  von  arabisch  -  englischer 
Zucht  standen  und  ergriff  in  wenigen  Tagen  von  44  Pferden  40;  nur  4  ältere 
Pferde  blieben  verschont.  Im  k.  Leibstalle  wurden  von  100  Pferden  bis  zum 
12.  Januar  nur  13  Stücke,  auch  nur  jüngere  Pferde  ergriffen,  am  schwersten  ein 
arabischer  Vollbluthengst.  Es  erkrankten  somit  nur  edle  und  jüngere  Pferde. 
Die  Symptome  waren  vollständig  die  der  Grippe  beim  Menschen  .  .  .  Sämmtliche 
Thiere  genasen  wieder."  —  Zum  Schlüsse  dieser  üebersicht  über  diejenigen  Epi- 
zootieen,  welche  zeitlich  und  räumlich  mit  Influenza-Epidemieen  coincidirend,  mit 
einem  gewissen  Grade  von  Wahrscheinlichkeit  als  (wirkliche)  Thier-Influenza  auf- 
gefasst  werden  dürfen,  will  ich  noch  auf  die  grosse  Pferdeseuche  aufmerksam 
machen,  welche  im  Jahre  1872  —  73  zur  Zeit  einer  über  ganz  Nord- Amerika  ver- 
breiteten Influenza  in  pandemischer  Weise  den  nordamerikanischen  Continent 
überzog  und  von  welcher  Hertwig*)  nach  den  Berichten  nordamerikanischer 
Thierärzte  folgende  Schilderung  giebt:  Die  Thiere  erkrankten  stets  plötzlich  mit 
auffallender  Schwäche,  Kälte  der  Extremitäten,  Veriust  des  Appetits,  Röthung 
der  Conjunctiva,  trockenem  Husten  und  Pulsbeschleunigung.  Die  Respiration  war 
beengt,  die  Augen  thränten  und  es  trat  ein  seröser  Ausflnss  aus  der  Nase  ein, 
der  am  3. — 5.  Tage  schleimig  und  gelblich  gefärbt  wurde.  Zwischen  dem  7. — 10. 
Tage  wurde  der  Husten  lockerer,  die  Thiere  zeigten  wieder  Munterkeit,  Fresslust, 
die  Pulsfrequenz  liess  nach  und  nach  10 — 12  Tagen  waren  die  Thiere  meist  ge- 
nesen. In  einzelnen,  besonders  schnell  verlaufenen  Fällen  waren  am  8. —4.  Tage 
Schweisse  eingetreten;  in  andern  Fällen  zog  sich  das  Leiden  über  3  Wochen  hin 
und  hatte  dann  grosse  Mattigkeit  der  Thiere,  zuweilen  allgemeinen  Hydrops  zur 
Folge.  —  Der  Ausbruch  der  Seuche  erfolgte  plötzlich  und  allgemein  (wie  In- 
fluenza) und  die  Dauer  derselben  an  den  einzelnen  Orten,  wo  sie  aufgetreten 
war,  betrug  4  —  6  Wochen.  Im  Ganzen  wurden  etwa  90  °/o  säramtlicher  Thiere 
von  der  Seuche  befallen  und  von  den  Ergriffenen  erlagen  etwa  3—4  ®/o.  —  Die 
Seuche  herrschte  übrigens  unter  den  Thieren  verschiedener  Altersklassen  und 
Racen  gleichmässig.  An  einzelnen  Orten,  so  u«  a.  in  Washington,  war  die  Seuche 
so  verbreitet,  dass  kein  Pferd  von  derselben  verschont  geblieben  ist. 
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alba L  c.  n.  225.  -  10)  Perkins  1.  c.  (1732)  p.  211.  —  11)  Baion,  Nach- 
richten von  Cayenne  II.  62.  —  12)  Targioni,  Raccolta  d'opusc.  med.  I. 

1772.     1)  Webster  1.  c  L  258.  259. 

177&— 1776.  1)  Lentin,  Memorabilia  annor.  1774  —  1777.  pag.  35.  — 
2)  Stoll,  Rat.  med.  Vienn.  1777.  L  24.  —  3)  Lorry  in  Hist.  de  la  Soc.  de  MM. 
I,  Mi^m.  5.  —  4)  L e p e c q  1.  c.  (ad  ann.  1767)  476.  —  5)  Duperin  in  Journ.  de 
Med.  XLV.  412.  —  6)  Bougnicourt,  Diss.  de  affect.  catarrh.  epid.  etc.  Montpel. 
1776.  —  7)  Gran t,  Neue  Beobachtungen.  Aus  d.  Engl.  Leipzig  1778.  183.  — 
8)Fothergill  in  Mem.  of  the  med.  Soc.  of  London  III.  30.  —  9)  Berichte  in 
Lond.  med.  observ.  and  inquir.  VI.  340  ff.  —  10)  Martini  in  Targioni,  Raccolta 
IV.  834.  —  11)  Bericht  nach  Fleury  in  Dubl.  quart.  Journ.  1843  Febr. 

1780^1781«  1)  Schönmezel,  Anni  med.  Heidelberg.  1780  quadrienn. 
prim.  exhib.  Spec.  Heidelb.  1780.  —  2)  Coquereau  in  Hist.  de  la  Soc.  de  MM. 
de  Paris  HL  M6m.  16.  —  3)  Geoffroy  ibid.  IV.  M6m.  2.  -  4)  Porriguet  in 
Journ.  de  M6d.  LXXVIL  218.  —  5)  Burseri,  Instit.  med.  Lips.  1798.  L  413.  — 
6)  Sigaud,  Du  climat  et  des  malad,  du  Brasil.  Par.  1844.  185.  —  7)  Gilibert, 
Adversar.  med.-pract   Lugd.  1791.  97.  —  8)  Webster  L  c.  I.  263. 

1782.     1)  Languth,  Diss.  hist.  Catarrh.  epid.  anni  1782  sistens.     Heimst. 
1782.  —  2)  Himly,  Darstellung  der  Grippe  etc.    Hannov.  1833.  —  3)  Bluhm, 
Vers,  einer  Beschr.  d.  in  Reval  herrsch.  Krankh.  22.   —  4)  Ilmoni,  Bidrag  III. 
424.   —    5)  Bericht  in   Wecko-Skrift  för  Läkare  etc.  HL  340.  IV.  97.   245.    — 
6)  Bericht  in  Baidinger  N.  Magaz.  V.  260.    —  7))Cetzger,  Beitr.  z.  Gesch.  der 
Frühlingsepidemie  etc.  Königsbg.  1782.  —  8)  Lachmann.^  Diss.  sist.  obs.  nonnull. 
pract.  Regiom.  1793.  —  9)  Kurze  Nachricht  v.  d.  epid.  Schnupfenkrankheit.    Hamb. 
1782.  —  10)  Lentin,  Beobacht.  über  die  epidem.  Krankheiten  d.  J.  1777—1782. 
Leipz.  1783.  8.  und  Beitr.   z.  Arzneiwissensch.  I.  31.   —   11)  Thilenius,  Med.- 
chirurg.  Bemerk.  IL  117.   —    12)  Ackermann  in  Baiding.  N.  Mag.  IV.  385.  — 
13)  Planer  in  Act.  acad.  Mogunt.  1782.  3.  —  14)  Weikard  in  Med.-chir.  Zeit. 
1790.  H.  175.  —  15)  Strack,  Diss.  de  catarrh.  Qpid.    Mogunt.  1784.   —   16)  Be- 
schreib, der  Epid.  ...  im  Frühjahre  1782   etc.    Giessen  1782.  —  17)  Witt  w  er, 
Ueber  die  jüngsten  Catarrh.  Nürnb.  1782.  —  18)  Schönmezel,  Diss.  sist.  const. 
epid.  Heidelberg,  anni  1781—1782.    Heidelb.  1782.  —   19)Anderwerth,  Diss. 
sist.  const.  anni  1782  etc.    Friburg.  Brisg.  1782.  —  20)  Bedenken  der  Prager  Fa- 
kultät üb.  d.  epid.  Catarrh.  Prag  1782.  —  21)  Thomas,  Kurze  Gesch.  der  neuen 
Epidemie  etc.  Nebst  Fortsetzungen.  Wien  1782.  84.  —  22)  Mertens  1.  c.  II.  33.  — 
23)  Benkoe,  Ephemer,  meteorol.  -  med.  I.  67.   —  24)  Ranoe  in  Act.  reg.  soc. 
med.  Havn.  L  351.  —  25)  Tode  in  Nye  Sundhedstidende  L  106.  —  26)  M icheil 
in  Vaterl.  Letter-Oefeningen  IV.  389  und  Geneesk.  Verliandel.  over  de  oorzaken  v. 
d.  febr.  catarrh.  etc.    Middelb.  1785.    Deutsch  Coburg  1793.   —   27)  Broughton, 
Observ.  upon  the  late  Influenca  etc.  Lond.  1782.  —  23)  Clark,  On  the  influenca  .  . 
at  Newcastle.  1783.   —  29)  Grant,  Observat.  on  the  late  Influenca  etc.     Lond. 
1782.  —  30)  Hamilton,  A  descript.  of  the  Influenca.    Lond.  1782.    —   31)  Be- 
richte in  Medic.  Communicat.  London  1784.  I.  1  ff.   —  32)  Fothergill  in  Lond. 
med.  Memoirs  HL  —  33)  Duncan,  Diss.  de  catarrho  etc.  Edinb.  1785;  —  34)  Be- 
richte in  Edinb.  med.  Comment  Dec.  I.  Vol.  X.   —  35)  Bew  in  Lond.  med.  and 
phy».  J.  X.  133.  —  36)  Leroux  in  Journ.  de  Med.  LVIIL  171.  267.  —  37)  Geoffroy 
in  Hist.  de  la  Soc.  de  M^d.  de  Paris  V.  10.  —  38)  B  o  u  c  h  e  r  in  Journ.  de  M£d. 
Hl rae b,  bitt«geogT.  Pathologie.    I.  Theil.   2.  Auflage.  3 


34  Influenza. 

LVIU.  184.  278.  —  39)  Rosa.  De  morbis  epid.  et  contag.  Moden.  1782.  —  40)  Bat- 
tini'in  Eacc.  de  opuscoli  med.-pract.  VII.  53.  —  41)  Gallicio,  Saggio  sopra  il 
morbo  detto  msso.  Venez.  1782.  —  42)  Asti,  Memor.  epist.  intorno  le  malatt. 
occorse  in  Mantova  etc.  Firenz.  1783.  —  43)  Maclean,  Resiilts  of  an  investig.  resp. 
epid.  and  pestil.  diseases.  Lond.  1817.  1.  291.  —  44)  Corradi,  Annali  delle  epi- 
demie  etc.   IV.  338  flf. 

1788«  1)  Grill,  Gesch.  d.  neuen  epid.  Flussfiebers  etc.  Münch.  1788.  — 
2)  Benkoe  1.  c.  (1782)  IL  24.  —  3)  Kletten  in  Wien.  med.  Monatschr.  1789 
I.  33.  —  4)  Fal coner  in  Mem.  of  the  med.  Soc.  of  London  III.  25.  —  5)  Sim- 
mons  in  Samml.  Ton  Beobacht  f.  d.  J.  1788.  256.  —  6)  Bew  ibid.  274.  —  7)  Mai 
in  Edinb.  med.  Comment.  Dec.  II.  Vol.  IV.  363.  —  8)  Bericht  in  Gazette  salutaire 
1788.  —  9)  Delacroix  (bei  Ozanam  I.  190).  —  10)  Boncher  in  Joum.  de 
Med.  LXXVIL  288.  476.  —  11)  Tode  in  Museum  for  Sundhed  1788.  Juny  ff.  — 
12)  Penada,  Delle  osservaz.  med.-pract.  meteorol.  etc.  Padov.  1792.  —  13)  Ze- 
Viani  \.  c.  (allg.  Schriften).  —  14)  Marc  d'Espine,  Gaz.  m^d.  de  Paris  1848. 
Kr.  20  (nach  Odier). 

1789—1790.  1)  Webster  L  c.  L  288.  290.  —  2)  Currie,  Short  Account 
of  the  Influenca  etc.  Lond.  1790.  Auch  in  Transact.  of  the  College  of  Physic.  of 
Philad.  I.  P.  L  150.  —  3)  Rush  in  Med.  inquir.  and  observ.  II.  237.  —  4)  War- 
ren in  Mem.  of  the  med.  Soc.  of  Lond.  IV.  434.  —  5^  Chisholm  in  Edinb. 
med.  Comment.  Dec.  II.  VoL  V.  —  6)  Lindsay  ibid.  ViL  499. 

1798.    1)  Web8;ter  L  c.  L  339. 

1799--1801.  1)  Desbout  in  Giorn.  per  sersire  alla  bist,  ragionata  della 
med.  XII.  233.  —  2)  Metzger,  Litteratur  zur  Geschichte  der  Fruhlingsepidemie 
im  Jahre  1800.  Altenburg  1801.  —  3)  Schlegel  in  Materialien  für  Staatsarznei- 
wissenschaft.   Sammlung  8.    —    4)  Fischer  in  Hufeland  J.  XIII.  Hft.  4.  29.  — 

5)  Winkler  in  Allg.  med.  AnnaL  1801.  CorrsbL  12.  —  6)  Ficker  ibid.  84.  — 
7)  Knebel  ibid.  1805.  Corrsbl.  77.  —  8)  Hopfengärtner  in  Denkschr.  schwä- 
bischer Aerzte  I.  120.  —  9)  Ferro,  Med.  Arch.  Ton  Wien  vom  Jahre  1800.  22.  — 

10)  Hildenbrand  in  med.-chir.  Ztg.  1800.  IL  186.  ~  11)  Wolff  in  Huf.  J.  IX. 
Heft  4.  92.  X.  Heft  1.  97.  —  12)  Salomonsen,  Udsigt  over  Kjöbenh.  Epid.  Kjöb. 
1854.  68.  —  13)  Gilibert  in  Rec.  des  actes  de  la  Soc.  de  Sant6  de  Lyon  IL  369. 
^-  14)  Bericht  in  Lond.  med.  and  phys.  Joum.  1805.  XIII.  489. 

1801.     1)  Sigaud,  Maladies^du  Brasil  185. 

1802-1808.  1)  Jonas  in  Huf.  J.  XX.  Heft  1.  113.  —  2)  Berichte  im 
Joum.  gen.  de  Med.  XVL  129.  —  3)  Double  ibid.  179.  29L  —  4)  Mojon  in  Mem. 
della  Soc.  med.  di  Genova  IL  Nr.  2.  80.  '—  5)  Klees  in  Huf.  J.  XVL  Heft  4.  71.  — 

6)  Horst  ibid.  XVII.  Heft  1.  68.  —  7)  Kortum  ibid.  XX.  Heft'3.  15.  —  8)  Witt- 
mann, Die  neuesten  am  Rheine  herrschenden  Volkskrankheiten  etc.  Mainz  1811.  6. 
^  9)  Fischer  in  Allg.  med.  Annal.  1804.  Corrsbl.  1.  —  10)  Pearson,  Seme 
observ.  on  the  pres.  epid.  catarrh.  fever  etc.  London  1803.  —  11)  Hooper,  Observ. 
on  the  epid.  disease  etc.  London  1803.  —  12)  Berichte  in  Dune  an  Annais  of 
Med.  VIll.  410.  424.  437.  —  13)  Berichte  in  London  med.  and  phys.  J.  IX.  X.  XL 
a.  V.  0.  —  Berichte  in  Annal.  de  la  Soc.  de  Med.  de  Montpellier  I.  201.  IV.  129. 
VIL  153.  162.  —  15)  Viani d,  Ess.  sur.  .  .  les  epid.  catarrh.  etc.  Par.  1803.  — ' 
16)  Brunet  Tabl.  bist.  ...  de  T^pid.  catarrh.  ibid.  —  17)  Billeray,  S^rie  des 
propos.  sur  l'^pid.  catarrh.  etc.  ibid.  —  18)  Cerri,  Del  catarrho  epid.  (bei  Oza- 
nam L  202).  —  19)  Gautieri  in  Hufel.  J.  XVIL  Heft  1.  54.  —  20)  Bericht  in 
Mem.  della  Soc.  med.  di  Genova  IL  Kr.  2.  100.  —  21)  Corradi,  Annali  delle 
epidemie  V.  538.  —  22)Tompson,  Annnls  of  influenca  202.  —  23)  Kopp, 
Topogr.  der  Stadt  Hanau.  Frankf.  a.  M.  1807.  147.  —  24)  Marc  d'Espine  L  c 
(ad  ann.  1788)  nach  Pe schier. 

1804.     1)  Hjaltelin  L  c.  (ad.  ann.  1729). 

1805—1806.  1)  Kerksig  in  Huf.  J.  XXIV.  Heft  2.  110.  —  2)  Harless 
in  N.  J.  d.  ausl.  med.-chir.  Liter.  IV.  Heft  2.  160.  —  3^)  Frank,  Act.  inst.  clin. 
Vilnens.  Ann.  I.  27.  —  4)  Bericht  in  Leroux  J.  de  M^d.  1806.  Juli  30.  —  5)  Gau- 
dichon  ibid.  39.  —  6)  Chavassieu  d'Audebert.  Des  inondat.  d'hiver  et  d'et6  etc. 
Par.  1806.  —  7)  Py'in  Annal.  de  Montpell.  VIL  225.  —  8)  Cabiran,  Rapport.  . 
sur  r^pid.  catarrh.  etc.  Toulouse  1806.  —  9)  Amestin,  Diss.  sur  les  affect.  ca- 
tarrh. etc.    Par.  1806.  —  10)  Larue,  Rem.  sur  l'epid.  catarrh.  etc.   Par.  1806.  — 

11)  Chiappa.  Sagg.  distor.  sull  catarro   epid.  etc.   Lucca  1806.  —  12)  Double 
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in  Joum.  gte.  de  Möd.  XXVII.  3.  —  13)  Forström  in  Svensk.  Läk.  Sällsk.  Handl. 
IV.  281.  —  14)  Corradi,  Annali  delle  epidemie  V.  578.  —  15)  Marmy  et 
Quesnoy,  Topogr.  et  Statist.  m6d.  du  Dpt.  du  Rhone  etc.   Lyon  1866.  183. 

1807*  1)  Drake,  Treatise  on  the  principal  diseases  of  the  interior  valley 
of  North- America.  Philad.  1854.  II.  809.  —  2)  Jackson  in  Massachusets  med. 
Communications  II.  Nr.  2.  —  3)  Gallup,  Sketches  of  the  epidemie  diseases  of 
the  State  of  Vermont.   Bost.  1815. 

1S07— 1808.  1)  Bateman  in  Edinb.  med.  and  surg.  J.  IV. 239.  —  2)  Clarke 
ibid.  429.  —  3)  Robertson  in  Lond.  med.  and  phys.  Journ.  XXI.  275.  —  4)  Wood 
ibid.  323. 

1811.     1)  Sigaud  1.  c.  185. 

1815-1816.  1)  Warren  in  New  Engl.  J.  of  Med.  V.  165.  —  2)  Haynfi- 
worth  in  NY.  med.  Repos.  New  S.  IV.  3.  —  3)  Ives  in  Transact.  of  the  med. 
Soc.  of  New-York  I.    —    4)  Sigaud  1.  c.  —    5)  Hjaltelin  1.  c.  (ad  ann.  1729). 

1824—1825.     1)  De we es  in  Philad.  Joum.  of  med.  Sc.  1825.  N.  S.  I.  66. 

1826.  1)  Jones  in  Philad.  J.  of  med.  and  phys.  Sc.  1826.   N.  S.  IV.  1. 

—  2)  Bericht  ibid.  V.  414.  —  3)  Heustis  in  Amer.  J.  of  med.  sc.  1828.  Mai.  — 
4)  Smith  in  Edinb.  med.  and  surg.  J.  LVII.  360. 

1827.  1)  Rehmann  in  Huf.  J.  LXIV.  Heft  5.  119.  Heft  6.  127  und  in 
Becker^  wissenschaftl.  Annal.  XIX.  122. 

1830—1882.  1)  Bennet  in  Lond.  med.  Gaz.  VIIL  525.  —  2)  Kollmann 
in  Hecker  wlssensch.  Annal.  XXVI.  389.  —  3)  Ward  in  Calcutt.  med.  transact. 
VI.  124.  — .  3a)  Heymann,  Versuch  etc.  159.  —  4)  Blüh m  in  Verm.  Abhandl. 
Petersb.  Aerzte.  V.  13.  —  5)  S ahmen  ibid.  36.  ^  6)  Bidder  in  Hamb.  Mag. 
d.  ärztL  Lit.  XXVI.  51.  —  7)  Trafvenfelt  in  Arsber.  om  Svensk.  Läk.  Sällsk. 
Arbet.  1833.  44.  —  8)  Bremer  in  Kongl.  med.  Selsk.  Skrift.  I.  213  und  Bibl.  for 
Läger  1847.  Nr.  3.  3.  —  9)  Oernstrup  ibid.  1832.  L  228.  —  10)  Bericht  in  Radius 
Choleraztg.  Nr.  82.  —  11)  Bericht  in  Verhandlungen  d.  phys.-med.  Gesellsch.  in 
Königsb.  IL  132.  —  12)  Sanitätsber.  f.  die  Prov.  Brandenburg  v.  J.  1831.  11.  — 
13)  Hörn  in  Hom  Arch.  1832.  IL  747.  —  14)  Philippson,  Die  Sommerkrankh. 
im  Jahre  1831.  Berlin  1832.  119.  —  15)  Sanitätsber.  v.  Schlesien  f.  d.  J.  1831. 
33.  63.  —  16)  Physicatsber.  d.  Königr.  Sachsen  f.  d.  J.  1831  u.  32.  20.  —  17)  Jan- 
covius,  De  febre  catarrh.  epid.  etc.  Lips.  1831.  —  18)  Bericht  des  Rhein.  Med. 
Collegü  über  das  Jahr  1831.  24.  —  19)  Heyfelder  in  Med.  ConversationsbL  1831. 
363.  —  20)  Günther  in  Med..chir.  Ztg.  1832.  I.  204.  —  21)  Krimers  in  Huf.  J. 
LXXIX.  Heft  2.  12.  —  22)  Speyer  ibid.  Heft  1.  92.  —  23)  Lebrecht  in  Rust 
Magaz.  XXXV.  195.  —  24)  Puchelt  in  Heidelb.  klin.  Annal.  VUI.  518.  —  25)  Be- 
richt in  Württb.  med.  Corrsbl.  L  4.  71.  151.  262.  301,  IIL  277.  —  26)  Rösch  in 
Clarus  Beitr.  zur  pr.  Heilkde.  IL  222.  —  27)  Pf euf er  in  Med.  AnnaL  IL  218.  — 
28)  Heidenreich,  Die  Influenca  etc.  Ansbach  1831.  —  29)  Bericht  in  Oest.  med. 
Jahrb.  Neueste  F.  VH.  205.  —  30)  Zlatarowich  ibid.  IIL  351.  —  31)  Kahlert 
in  Clarus  wöchentl.  Beiträge  I.  171.  —  32)  Bericht  in  Bibl.  univ.  des  Sc.  XVU. 
51.  —  33)  Lombard  in  Gaz.  m^d.  de  Paris  1833.  Nr.  70.  —  34)  Fuster  ibid. 
1232.  114.  —  35)  Campaignac,  Consid6r.  sur  la  grippe.  Par.  1831.  —  36)  Buet 
in  Joum.  compl^m.  du  dict.  des  Sc.  m^d.  XL.  55.  —  37)  Bericht  in  S^ance  publ. 
de  la  Soc.  de  Toulouse  1837.  106.  —  38)  Bericht  in  Lond.  med.  and  phys.  J.  LXVI. 
179.  —  39)  Oswald  ibid.  LXVIL  15.  —  40)  Ren zi  in  Omodei  Annal.  LXII.  585. 

—  41)  Tonelli  ibid.  —  42)  Folchi  ibid.  57.  —  43)  Bericht  in  Clarus  wöchent. 
Beitr.  L  95.  —  44)  Bericht  in  Amer.  J.  1832.  Febr.   —  45)  Baldwin  ibid.  Nov. 

—  46)  Berichte  in  Calcutt.  med.  transact.  VI.  473.  474.  VII.  294.  —  47)  Turner 
Nineteen  years  in  Polynesia.  Lond.  1861.  536.  —  48)  Corradi,  Annali  delle 
epidemie  V.  938  ff.  —  49)  Lawson,  Lond.  med.  Times  1831  VIIL  525.  —  50)  Espy 
in  Amer.  Joum.  of  med.  Sc.  1833.  Febr.  p.  541.  —  51)  Stosch  in  Casper 
Wochenschr.  1833.  I.  449.  —  52)  Che  valley,  Gaz.  m6d.  de  Paris  1834.  252.  — 
53)  Meynne,  Topogr.  mM.  de  la  Belgique.  Bruxell.  1865.  235.  —  54)  Franque 
in  Med.  Jahrb.  f.  d.  Herzogth.  Nassau.  1859.  Heft  15  u.  16.  235. 

1888.  1)  Pruner,  die  Krankh.  des  Orients.  308.  —  2)  Bericht  in  Claras 
wöchent).  Beitr.  L  367.  —  3)  Lichtenstädt  ibid.  I.  207.  —  4)  Biosfeld  in 
Huf.  J.  LXXVIII.  Heft  6.  27.  —  5)  Bericht  in  Clarus  wöchentl.  Beitr.  IL  375.  — 
61  Ronander,  in  Tidskr.  for  Läk.  och  Pharmac.  1833.  Nr.  5.  —  7)  Trafvenfelt 
ibid.  Nr.  7.  —  8)  Thelning  in  Svensk.  Läk.  Sällsk.  nya  Hdl.  IL  99.  —  9)  Bre- 
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mer  1.  c.  0831).  —  10)  Ballin  in  tiarus  w.  Beitr.  111.  89.  —  11)  Bericht  in  J. 
for  Med.  Oii  Chir.  II.  70.  —    12)  Trier  ibid.  II.  209.   —    13)  Leth  ibid.  U.  266. 

—  14)  Wafil  ibid.  VI.  302.  —  loj  Berichte  in  Clarus  w.  Beitr.  II.  15  und  Beilräg^e 
z.  pract.  Heilkd.  L  317.  —  16)  Sinarrowitz  in  Rust  Mag.  XL.  56.  —  17)  Rich- 
ter in  Clarus  w.  Beitr.  L  377.  —  18)  Bericht  in  Huf.  J.  LXXVL  Heft  3.  120.  — 
10)  Cart'anico  in  Rnst.  3Iac.  XL.  403.  —  20)  Berndt.  Klin.  Mitth.  II.  46.  — 
21)  Lieb  mann.  Diss.  de  iiifluenca  etc.  Gryph.  18^^.  —  22)  Sanitatsbericht  von 
Schlesien  f.  1833.  L  36.  —  2:3)  Wenizke.  Die  Influenza  etc.  Breslau  1833.  — 
24)  Cohen  in  Casp.  Wochensciir.  1833.  IL  609.  —  25)  Sanitätsber.  für  die  Prov. 
Brandenburj?  vom  J.  1833.  17.  —  26»  Krüger.  Diss.  de  intluenca  epid.  etc.  Berlin 
18:^.  —  27)  Stosch  in  Casper  Wochenschr.  18^3:3.  L  419.  —  28)  Bericht  in  Clarus 
wochentl.  Beitr.  IL  31.  —  29)  Wolff  in  Pr.  med.  Vrs.-Ztg.'  18:33.  Kr.  19.  — 
30)  Boehr  ibid.  Nr.  20.  —  31)  St  eint  hal  in  Hörn  Arch.  18:33.  IL  670.  — 
:i2)  Hörn  ibid.  847.  —  33)  Meyer,  Die  Inlluenza  des  Jahres  183:3.   Potsd.  1833. 

—  :34)  Medicinalber.  d.  Prov.  Sachsen  f.  d.  J.  18:33.  30.  —  :35)  Berichte  in  Pfaff 
Mittheil.  N.  F.  L  Heft  1.  29.  Heft  5.  23.  IL  Heft  4.  41.  —  :36)  Hachmann  in  Hamb. 
Mitth.  IL  284.  —  :37*  Busch  in  Huf.  J.  LXXVIIL  Heft  6.  3.  —  38)  Droste  in 
CJarus  w.  Beitr.  IL  277.  —  :39)  Fischer  in  Huf.  J.  LXXIX.  Heft  4.  59.  —  40)  Phy- 
sicatsber.  d.  Königr.  Sachsen  f.  d.  J.  1833  u.  34.  51.  —  41)  Berichte  in  Clarus 
wiesensch.'Beitr.  IL  95.  111.  140.  191.  223.  320  und  Beitr.  z.  pract.  Heilk.  L  86.  — 
42)  Radius,  De  inüuentia  morbo  Anni  1833.  Lips.  1833.  —  43)  Häser,  De  in- 
üuentia  epid.  Diss.  Jena  1834.  —  44)Schneiderin  Heidelb.  kl.  AnnaL  IX.  364 
und  Schmidt  Jahrb.  IIL  330.  —  45)  Heusinger  ibid.  I.  84.  —  46)  Bericht  des 
Rhein.  Med.-Coll.  d.  J.  1833.  17.  —  47)  Günther  in  Med.-chir.  Ztg.  18:34.  L  240. 
und  Huf.  J.  LXXVIIL  Heft  6.  25.  —  48)  Rolffs,  Das  epid.  Catarrhalfieber.  Köln 
18a3.  —  49)  Bluff  in  Heidelb.  kl.  Annal.  IX.  :375.  -  50)  Puchelt  in  Med.  AnnaL 
I.  549.  —  51)  Berichte  in  Württb.  med.  Corrsbl.  IL  60.  76.  100.  104.  114.  178. 
180.  —  52)  Heyfelder  in  Schmidt  Jahrb.  VIIL  106.  —  53)  Dietrich  in  Clarus 
w.  Beitr.  IIL  247.  —  54)  Martin  in  Schmidt  Jahrb.  XUI.  86.  —  55)  Friede- 
reich   ibid.  L  369.    —    56)  Hergenröther  in  Bayr.  med.  Corrsbl.  1840.  40.  — 

57)  Klug,  lieber  die  Krankheitsconstitution  des  Jahres  1834.   Würzburg  1835.  — 

58)  Eschericht,  Die  Inlluenza  etc.  Würzb.  1833.  — -  59)  Büchner,  Die  vier 
Grundformen  des  epidemischen  Krankheitsgenius  etc.  Erlangen  1836.  57.  —  60)  Be- 
richt in  Oest.  med.  Jahrb.  N.  F.  XL  28.  —  61)  Eiselt  ibid.  V.  610.  —  62)  Kah- 
lert  in  Clarus  w.  Beitr.  IIL  81.  —  6:3)  Friedländer  in  Oest.  med.  Jahrb.  Nst.  F. 
XIII.  349.  —  64)  Bericht  ibid.  LX.  368.  —  65)  Knolz  ibid.  IX.  197.  —  66)  Vis- 
zanik,  Abhandl.  über  die  Epid.  d.  Masern  und  Grippe  etc.  Wien  1833.  —  67)  Zla- 
tarovich,  Gesch.  d.  epid.  Catarrhs  etc.  Wien  1834.  —  68)  Streinz  in  Schmidt 
Jahrb.  V.  329.  —  69)  Bericht  in  Oest.  med.  Jahr.  Nst.  F.  XL  191.  —  70)  Be- 
richt in  Med.-chir.  Ztg.  18:33.  IIL  29.  110.  174.  —  71)  Bericht  in  Clarus  w.  Beitr. 
IL  170  u.  Beitr.  z.  pract.  Heilkde.  L  174.  —  72)  Bericht  in  Oest.  med.  Jahrb.  N.  F. 
XL  509.  —  73)  ibid.  XIL  19.  —  74)  Windisch  in  Schmidt  Jahrb.  IIL  203.  — 
75)  Eckstein  ibid.  217.  —  76)  Zschokke  in  Pommer  Zeitschr.  L  337.  — 
77)  Gelpke,  De  influentia  epid.  Turici  1834.  —  78)  Blösch  in  Schweiz.  Zeitschr. 
f.  Med.  1848.  323.  —  79)  Brierre  de  Boismont^  Consid6r.  prat  sur  la  grippe 
etc.  Par.  1833.  —  80)  Gaudet  in  Gaz.  med,  de  Paris  1833.  Decbr.  —  81)  Be- 
richt ibid.  Nr.  45.  48.  —  82)  Richelot  in  Arch.  gen.  1835.  Mars.  Aoüt.  — 
8:3)  Lemercier  in  Bullet,  gen.  de  th6rap.  1833.  Novbr.  —  84)  Bericht  inExpos6 
de  trav.  de  la  Soc.  des  Sc.  med.  du  Dpt.  de  la  Moselle  1831—38.  LVIII.  —  85)  Be- 
richt in  Notice  des  trav.  de  la  Soc.  de  Med.  de  Bordeaux  1834.  —  86)  Bericht  in 
Oest.  med.  Jahrb.  N.  F.  XUI.  343.  —  87)  Tinelli  in  Omodei  Annali  1833.  Oct.  — 
88)  Steer  ibid.  Juli.  —  89)  Galli  in  Repert.  med.-chir.  del  Piemonte  1834. 
Marzo  117.  —  90)  Bericht  in  Clar.  w.  Beitr.  IL  239.  —  91)  Bericht  ibid.  IH.  287. 

—  92)  Rivaz  in  Gaz.  m^d.  de  Paris  1834.  Nr.  16.  —  93)  Berichte  in  Lond.  med. 
Gaz.  1833.  XIL  62.  124.  156.  —  94)  Hingeston  ibid.  198.  —  95)  Pars on  in 
Provinc.  med.  transact.  IL  —  96)  Brown  in  Edinb.  J.  XLIII.  26.  —  97)  Colvan 
in  Dubl.  J.  of  med.  Sc.  IV.  183.  —  98)  Corradi,  AnnaL  delle  epidcmie  etc.  V. 
953.  —  99)  Luber,  Beschrijving  van  de  ziekten  te  Amsterdam  etc.  Amsterd.  1861. 

—  100)  Franque  1.  c.  (ad  ann.  1831). 

1884.     1)  Segond  in  Joum.  hebd.  de  Med.  1835.  Nr.  12.  —  2)  Bericht  in 
Revista  med.  Flumin.  1835.  Dez.  —  3)  Bericht  in  India  Joum.  of  Med.  L  67.  146. 

1886-1887.     1)  Bericht  in  Lond.  med.  Gaz.  XX.  129.  —   2)  Bericht  ibid. 
115.  —  3)  Heine  in  Schmidt  Jahrb.  XVIL  227.  —  4)  Retzius  in  Svenak.  Läk. 
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SÄllsk.  nya  Handl.  II.  263.  —  5)  B  r  e  m  e  r  1.  c.  —  6)  Bericht  in  Bibl.  for  Läger 
18:^9.  I.  88.  —  7)  Horesens  ibid.  253.  —  8)  Otto  in  Hamb.  Ztschr.  f.  Med.  V. 
180.  —  9)  Sanitätsber.  f.  d.  Prov.  Preussen,  1837.  I.  10.  —  10)  Berndt,  Klin. 
Mittheil.  Heft  3  u.  4.  87.  —  11)  Berichte  in  Pfaff  Mittheil.  N.  F.  UI.  Heft  1  u.  2. 
92  ff.  —  12)  Zimmermann  ibid.  Heft  5  n.  6.  1.  —  13)  Behre  ibid.  Heft  9 
und  10.  64.  —  14)  Assing  in  Hamb.  Ztschr.  f.  Med.  IV.  441.  —  15)  Warburg 
ibid.  IX.  2.  —  16)  Sanitätsber.  f.  d.  Prov.  Brandenburg  über  d.  J.  1837.  20.  — 
17)  Steinthal  in  Honi  Arch.  1887.  I.  245.  —  18)  Henschel  in  Claras  Beitr.  z. 
pract.  Heilkd.  IV.  311.  —  19)  Schlesier  in  Pr.  med.  Vrs.-Ztg.  1837.  Nr.  20.  - 
20)  Dürr  in  Claras  Beitr.  IV.  90.  —  21)  Berichte  ibid.  206.  330.  —  22)  Haeser 
in  Allg.  med.  Ztg.  1837.  Nr.  23.  —  23)  Schwarz  in  Med.  Anhal.  IV.  123.  — 
24)  Schneider  in  Huf.  J.  LXXXVII.  Heft  3.  9.  —  25)  Ebel  ibid.  LXXXIV.  Heft 
6.  3,  —  26)  Fischer  ibid.  LXXXVU.  Heft  5.  33.  —  27)  Braemer  in  Allg.  med. 
Ztg.  1837.  Nr.  21.  —  28)  Bericht  inCasp.  Wochenschr.  1837.  Nr.  14.  —  29)  Laporte 
in  HannoY.  Annal.  III.  30.  —  30)  Sanitätsbericht  d.  Rhein.  Med.-CoUeg.  über  das 
J.  1837.  9.  —  31)  Ebermaier  in  Casp.  Wochenschr.  1837.  212.  —  32)  Albers 
in  Hora  Joura.  1837.  I.  202.  —  33)  Günther  in  Huf.  J.LXXXIV.  Heft  2.  124  und 
Med.-chir.  Ztg.  1838.  I.  383.  —  34)  Berichte  in  Württ.  med.  Corresbl.  VII.  48.  56. 
64.  70.  88.  95.  104.  112.  136.  159.  207.  359.  386.  607.  153  u.  295.  337.  VIII.  278. 
XI.  177.  —  35)  Cless  ibid.  VU.  257.  273.  —  36)  Heyfelder  in  Med.  Annal. 
IV.  238.  —  37)  Hergenrötherl.  c.  (1833)  60.  —  38)  Bericht  in  Oest.  med. 
Jahrb.  Nst.  F.  XX.  332.  —  39)  Sterz  ibid.  XHI.  547.  —  40)  Bericht  in  Huf.  J. 
LXXXIV.  Heft  4.  113.  —  41)  Feuchtersieben  in  Med.  Centralztg.  1837.  Nr.l4.— 
42)  Hornung,  Jahresber.  etc.  Salzb.  1840.  71.  —  43)  Bericht  in  Pommer  Zei (sehr. 
ni.  231.  326.  IV.  337.  366.  V.  334.  VI.  133.  —  44)  Bericht  des  Gesundheitsrathes 
in  Zürich  v.  J.  1837.  35.  —  45)  Bio  seh  in  Schweiz,  med.  Zeitschr.  1848.  325.  — 
46)  Streeten  in  Prov.  med.  transact.  VI.  501.  —  47)  Bericht  in  Lond.  med.  Gaz. 
XIX.  586  ff.  —  48)  Bericht  in  Lancet  1837.  Febr.  —  49)  Blakiston,  A  treatise  on 
the  iniluenca  of  1837.  Lond.  1837.  —  50)  Greenhow  in  Lond.  med.  Gaz.  XIX. 
623.  XX.  9.  —  51)  Morrisson  in  DubL  J.  of  med.  Sc.  XIIL  249.  —  52)  Gra- 
ves  in  Lond.  med.  Gaz.  XX.  785.  856  und  Klinische  Beobacht.  Lpz.  1843.  74.  — 
53)  Gouz6e  in  Bullet.  m6d.  beige  1837.  F6vr.  26.  —  54)  Petrequin  in  Gaz.  m^d. 
de  Paris  1827.  Nr.  51.  —  55)  Piorry  ibid.  Nr.  6.  7.  —  56)  Gras  in  Joura.  des 
connaisa.  mM.  1837.  Nr.  1.  —  57)  Tanchon  ibid.  Nr.  2.  —  58)  Landouzy  in 
Joom.  des  connaiss.  mdd.-chlr.  1837.  Nr.  6.  —  59)  Gouraud  ibid.  Nr.  3.  — 
60)  Sandras  in  Bullet.  g6n.  de  th6rap.  1837.  Nr.  2.  4.  17.  —  61)  Vigla  in  Arch. 
g^n.  1837.  F6vr.  —  62)  Hourman  ibid.  Mars.  —  63)  Landau  ibid.  Avril.  — 
64)  Grissolle  in  Presse  m6d.  1837.  Nr.  13.  —  65)  Valleix  ibid.  Nr.  15.  — 
66)  Lereboullet,  Rapp.  sur  T^pid.  de  Grippe  etc.  Paris  1838.  —  67)  Schützen- 
berger  in  Arch.  m6d.  de  Strasb.  1837.  Nr.  23.  24.  —  68)  Toulmouche  in 
Gaz.  med.  de  Paris  1847.  Nr.  44.  858.  —  69)  Simonin,  Rech,  topogr.  et  mM.  sur 
Nancy  180.  —  70)  Bericht  in  Expos^  des  trav.  de  la  Soc.  des  Sc.  m^d.  du  Dpt. 
de  la  Moselle  1831  —  38.  167.  —  71)  Kosciakiewicz,  M^m.  sur  Tepid,  de 
Grippe  etc.    Lyon  1840.  —  72)  Pointe  in  Giorn.  delle  Sc.  med.  di  Torino  V.  1. 

—  73)  Gubian,  Hist.  de  la  Grippe  etc.  Lyon  1837.  —  74)  Bericht  in  Compt. 
rend.  des  trav.  de  la  Soc.  d.  MM.  de  Lyon.  1836—38.  90.  —  75)  Levrat  in  S^ance 
pubL  de  la  Soc.  de  Med.  de  Toulouse.  1839.  71.  —  76)  Py  ibid.  1837.  72.  — 
77)  Cany  ibid.  33.  —  78)  La  vi  t  ibid.  1838.  93.  —  79)  Milon  ibid.  65.  — 
80)  Bericht  in  Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  M^d.  de  Lyon  1836—38.  106.  —  81)  Be- 
richt inPrec.  analyt.  des  trav.  de  la  Soc.  mM.  de  Dijon  18.34—37.  27.  —  82)  Bur- 
guet  in  Revue  m6d.  1838.  Juli  147.  —  83)  Caisergues  ibid.  1840.  Sept.  411.— 
84)  Bonino  in  Giorn.  delle  Sc.  med.  di  Torino  V.  1.  —  85)  Girelli.  Dell  ca- 
tarro  epid.  etc.  Milano  1840.  —  86)  Bericht  in  Bullet,  delle  Sc.  med.  di  Bologna 
1837.  Nr.  5.  6.  —  87)  Sorgoni  ibid.  11.  12.  —  88)  Ronchetti,  Diss.  de 
causis  .  .  catarrh.  epid.  etc.  Ticino  1837.  —  €9)  Ticozzi,  Diss.  in  catarrh.  epi- 
dem.  etc.    Ticin.  1837.  —  90)  Leitäo  in  Jörn,  das  Sc.  med.  de  Lisboa  V.  Nr.  1. 

—  91)  F ran  CO  ibid.  Nr.  2.   —     92)   Bericht  in  Württbg.  med.  CorrsbL  IX.  291. 

—  93)  Pruner  1.  c.  208.  —  94)  An dr ade  in  Period.  de  la  Acad.  de  Med.  de 
Megico  1837.  August.  —  95)  Meynne  L  c.  (ad  ann.  1831).  —  96)  Bericht  in 
Arch.  de  m^d.  nav.  1868.  X.  415.  —  97)  Luber  1.  c.  (ad  ann.  1833).  — 
98)  Franque  L  c.  (ad  ann.  1831).  —  99)  Bericht  in  Casp  er  Wochenschr.  1837. 
231.  —  100)  Statist,  reports  on  the  health  of  the  British  navy  for  the  years  1837 
to  1843.  Lond.  1854.  III.  7.  (über  die  Erkrankungen  auf  den  an  der  Küste  von 
Spanien  und  Portugal  kreuzenden   englischen  Kriegsschiffen).   —    101)  Lombard 
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in  Gaz.  med.  de  Paris  18:37.  —  102)  Black  in  Lond.  med.  Gaz.  18:^.  X.  S.  I.  23. 

—  10:3)  Jefferey  in  Transact.  of  the  prov.  med.  and  sorg.  Association  1843. 
XL  209.  —  104j  Statist,  rep.  on  the  health  of  the  Brit.  navy  etc.    Lond.  18o3.  II.  8. 

1838,    18S9.     1)  Folie t  in  Bullet  de  l'Acad.  de  Med.  (Gaz.  med.  de  Paris 

1840.  3:32).  —  2)  Petit,  Voyage  en  Abyssinie  etc.  —  3)  Panum.  Bibl.  for 
Läger  1847.  L  311-  —  4)  Hjaltelin  L  c.  —  o)  Reports  on  the  health  of  the 
navy  IL  14. 

1841.  1)  Sanitäisbericht  des  Med.-Coll.  de  Prov.  Preussen  1841.  L  21.  — 
2)  Kocher,  Diss.  de  catarrho  epid.  etc.  Kiel  1841.  —  3)  Phvsicatsbericht  des 
Königr.  Sachsen  f.  d.  J.  1840  und  41.  105.  —  4)  Schlesier  in  Pr.  med.  Vrs.-Ztg. 

1841.  Nr.  37.  —  5)  Schneider  in  Huf.  J.  XCIL  Heft  6.  66.  —  6)  Weiss,  Diss. 
exhib.  decenn.  clin.  in  acad.  Jenensi  etc.  Jen.  1841.  25.  —  7)  Münchmeyer  in 
Hannov.  Annalen.    N.  F.  549.  —  8)  Bericht  des  Rhein.  Med.  Colleg.  über  d.  Jahr 

1841.  40.  —  9)  Eckstein  in  Oest  med.  Jahrb.  184L  Juli  22.  —  10)  v.  Wir  er 
in  Verhandl.  der  Wien.  ärztL  Gesellsch.  I.  375.  —  11)  Brady  in  Dubl.  J.  of  med. 
Sc.  XX.  16.  —  12)  Jackson  in  DubL  med.  Press  VIIL  09.  —  13)  Bericht  des 
Med.  Coli,  der  Prov.  Westfalen  f.  d.  J.  1841.  23.  —  14)  Franque  L  c.  (ad  ann.  1831). 

1842.  1)  Labe  au  in  Bullet,  de  VAcad.  de  Med.  de  Belgique.  H.  121.  — 
2)  Bericht  in  Bullet  gen.  de  thörap.  XXIL  137.   —  3)  Bericht  in  Gaz.  des  höpit. 

1842.  Kr.  52.  —  4)  R  o  s  s  in  Lancet  1845.  I.  2.  —  5)  L  a  y  c  o  c  k  in  Dubl.  med. 
Press  VIL  234.  —  6)  Pruner  L  c.  308.  —  7)  Gillis,  Deutsche  Klin.  1856.  247. 

1848.  l)Middendorfin  Med.  Ztg.  Russl.  1844.  Nr.  1.  —  2)  Bericht  in 
Huf.  J.  XCV.  Heft  4.  108,  Heft  5.  116.  —  3)  Sanitätsbericht  d.  Med.  Colleg.  von 
Westfalen  für  d.  Jahr  1843.  33.  —  4)  Bericht  in  Gaz.  mdd.  beige  1843.  Nr.  14.  — 
5)  Bericht    ibid.  Nr.  16.   —   6)  Bericht  des  Gesundheitsrathes  vom  Canton  Zürich 

1843.  18.  —  7)  Bericht  in  Amer.  J.  1843.  Jiüi.  —  8)Coolidge,  Army  Statist 
reports.  Philad.  1856.  21.  33.  35.  47.  81.  147.  150.  158.  170.  251.  265.  —  9)  Forry 
in  NY.  J.  of  Med.  1843.  Nov.  —  10)  Gilbert  ibid.  (Lond.  med.  Gaz.  1844  Febr. 
70:3).  —  11)  Hjaltelin  L  c.  —  12)  Peebles  in  Amer.  J.  of  med.  Sc.  1844. 
April  362. 

1844.  1)  Sanitätsber.  d.  Rhein.  Med.  Coli.  f.  d.  J.  1844.  7.  —  2)  Sanitäts- 
ber.  d.  Med.-Coll.  von  Westfalen  f.  d.  J.  1844.  44  ff.  —  3)  Hall  in  Prov.  med.  and 
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n.    Dengue. 

§.  12.  Unter  dem  Kamen  y,I)tngne^*  *)  haben  westindische  und 
nordamerikanisehe  Aerzte  eine  eigenthümliche  Krankheit  beschrieben, 
welche  in  den  Jahren  1827 — 28  auf  Westindien,  in  den  Küstenländern 
des  mexikanischen  Golfes  und  den  stidlichenKüstenstaatenNord-Amerika's 
in  epidemischer  Verbreitung  aufgetreten  war  und  ebenso  durch  die 
Neuheit  der  Form,  wie  durch  den  enormen  Umfang  ihres  Vorherrschens 
die  allgemeine  Aufmerksamkeit  auf  sich  gezogen  hatte.  —  Spätere 
Untersuchungen  lehrten,  dass  die  Krankheit  schon  früher  an  ver- 
schiedenen Punkten  der  Erdoberfläche  geherrscht  hatte,  ein  grösseres 
Interesse  an  derselben  nahm  die  ärztliche  Gelehrtenwelt  aber  erst  seit 
dem  allgemeinen  Ausbruche  der  Krankheit  in  den  Jahren  1871 — ^73 
innerhalb  der  tropischen  Gegenden  der  östlichen  Hemisphäre  und  aus 
eben  dieser  Zeit  stammen  eine  Reihe  vortreflflicher  ärztlicher  Mit- 
theilungen, welche  über  die  Eigenthümlichkeiten  derselben  den  wünschens- 
werthen  Aufschluss  gegeben  haben.  —  Bei  der  geringen  Berücksich- 
tigung, welche  Dengue  bisher  in  der  deutschen  medicinischen  Literatur 
gefunden  hat,  halte  ich  es  für  nothwendig,  der  Darstellung  der  histo- 
risch-geographisch und  ätiologisch  wichtigen  Momente  ein  in  kurzem 
Umrisse  entworfenes  Bild  der  Krankheit  Toraufzuschicken. 

Kach  einem  Incubations- Stadium  von  oft  kurzer,  mitunter  2 — 4tägiger 
Dauer  und  einem  durch  allgemeines  SchwächegeiühK  Schmerzen  im  Kopie  und 
den  Gelenken,  gastrische  Erscheinungen  u.  a.  characterisirten  Yorbotenstadium, 
das  übrigens  oft  fehlt,  kündigt  sich  der  Krankheitsausbruch  durch  einen  Frost- 
anfall mit  darauf  folgender  Fieberhitze  an.  die  schon  in  den  nächsten  Stunden 
eine  bedeutende  Höhe,  nicht  selten  von  40*  C.  und  darüber  erreicht.  Gleichzeitig 
treten  äusserst  lebhafte  Schmerzen  in  den  Gelenken,  anfangs  gewöhnlich  in  den 
kleineren  (Finger-,  Hand-  oder  Fuss-),  später  auch  in  den  grösseren  {Kijie-, 
Ellbogen-,  Schulter-Gelenken)  auf,  welche,  wie  bei  acutem  Gelenkrheumatismus, 
oft  flüchtiger  Art  die  Stelle  wechseln,  in  schwereren  Fällen  so  intensiv  sind,  dass 
selbst  ein  leichter  Druck  nicht  ertragen  wird,  und  der  E>kraDkte  mit  der  er- 
griffenen Extremität  nicht  die  geringste  Bewegung  auszuführen  vermag;  bei 
intensiverer  Entwickelung  der  Krankheit  gesellen  sich  eben  so  heftige  Schmerzen 
in  den  Knochen  und  iluskeln  sowohl  der  Elxtremitäten  wie  des  Rumpfes,  zu- 
weilen auch  der  Augenmuskeln  mit  Schwellung  der  Haut  und  Röthung  der  Con- 
junctiva  hinzu.    Die  Zunge   erscheint  roth  oder  belegt,   meist  besteht  Uebligkeit, 


1)  Der  Tolkswitz  hat  tfch  in  Erfindting  Ton  Bezelcbsungen  für  die  ErtokbeU  erschöpft:  «o 
nannten  sie  die  Spacier  Dengue  (der  Bedentnng  nach  dem  fraiizÖ8is<.hen  Uinauderie,  dem 
englischen  Danöjr  entsprechend)  oder  Colorado,  die  Engländer  und  Amerikaoer  Break- 
bvne,  broken-wing,  die  Franzosen  Giraffe  and  Bouquet  (daraus  das  verdorbene  bncket  der 
Engländer),  die  Brasilianer  Polka-Fiebvr;  von  den  Aerzten  tiurde  die  Krankheit,  je  nach 
der  Ansicht,  die  sie  von  der  Natnr  derselben  gewonnen,  Rhenm.  febrilia  exanth.,  Scarlatfna 
mitis,  Exanthesis  arthrosia.  Insolationsfieber  n.  s.  w.  genannt,  elizelne  Aerzte  zahlten  sie 
zur  Febr.  remitt.  bilicsa,  oder  glaubten,  in  ihr  eine  leichte  Form  von  Gelbfieber  gcfimden 
za  haben. 
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nicht  selten  auch  Erbrechen;  die  Kranken  klagen  über  lebhafte  Schmerzen  im 
Kopfe  und  Rücken,  sie  sind  unruhig,  gewöhnlich  schlaflos;  schwere  Gehimsym- 
ptome,  wie  Delirien  oder  soporöse  Zustände  werden  selten,  am  häufigsten  noch 
bei  Kindern  Convulsionen  beobachtet,  welche  die  Prognose  übrigens  nicht  trüben. 
In  etwa  der  Hälfte  aller  Fälle  zeigt  sich  in  diesem  Stadium  der  Krankheit  der 
Ausbruch  eines  Exanthems  in  Form  einer  mehr  gleichmässigen  oder  fleckigen 
Böthe,  das  jedoch  nur  ein  oder  wenige  Stunden  besteht.  —  Nach  24— 48stündiger 
Dauer  dieses  Zustand  es  tritt  ein  sich  schnell  vollziehender  Fieberabfall,  oft  unter 
dem  Ausbruche  starker,  penetrant  riechender  Schweisse,  ein,  dabei  erfolgt  ein 
Nachlass  der  Kopf-,  Gelenk-  und  Muskelschmerzen,  die  Schwellungen  venieren 
sich,  der  Urin  wird  reichlich  entleert  und  zeigt  einen  hohen  Gehalt  an  Harnsäure; 
alsbald  erscheint,  und  zwar  zuweilen  unter  fieberhaften  Bewegungen,  ein  zweites 
(terminales)  Exanthem,  welches,  constanter  als  das  erste  (initiale),  sich  in  Form 
hellrother,  wenig  erhabener,  unregelmässiger  Flecken,  wie  bei  Scharlach  oder 
Masern,  oder  der  Urticaria  oder  dem  Pemphigus  ähnlich  gestaltet,  ebenfalls  oft 
nur  von  kurzer,  mehrstündiger  Dauer  ist,  nur  ausnahmsweise  mehrere  (2—3)  Tage 
besteht  und  nach  dessen  Erblassen  Desquamation  eintritt.  —  Oft  entwickelt  sich 
mit  dem  Ausbruche  dieses  Exanthems  Schwellung  der  Lymphdrüsen  am  Halse, 
in  den  Achseln  oder  Weichen,  zuweilen  auoh  Angina,  Speichelfluss  oder  aphthöse 
Affection  der  Mundschleimhaut  Auch  diese  Zufälle  lassen  in  normal  und  mild 
verlaufenden  Fällen  bald  nach  und  so  tritt  der  Kranke,  nach  einer  mittlem 
Krankheitsdauer  von  6  —  7  Tagen,  gewöhnlich  im  Zustande  grosser  Erschöpfung 
und  Anämie  in  die  Keconvalescenz,  die  häufig  noch  in  Folge  längeren  Bestandes 
der  Gelenkaifection  sehr  in  die  Länge  gezogen  ist,  sich  unter  Umständen  über 
Monate  hinzieht. 

So  beschwerlich  die  Zufälle  bei  dieser  Krankheit  sind,  so  günstig  gestaltet 
sich ,  selbst  in  relativ  schweren  Fällen,  die  Prognose ;  der  tödtliche  Ausgang  ge- 
hört zu  den  grössten  Seltenheiten  und  wird  vorzugsweise  nur  bei  Kindern,  Greisen, 
oder  solchen  Individuen  beobachtet,  welche  an  schweren  chronischen  Organ- 
erkrankungen leidend  von  Dengue  befallen  worden  sind. 

Die   sparsamen,  von  einzelnen  Beobachtern   mitgetheilten  Sectionsberichte 

geben  über  die  Natur  der  Krankheit  keinen  genügendep  Aufschluss;  die  bei  der 
lekroskopie  vorgefundenen  Veränderungen  im  Circulations-  und  Kespirations- 
Apparate  gehören  offenbar  anderen  Krankheitszuständen  an,  an  welchen  die  im 
Dengue-Processe  Erlegenen  schon  früher  gelitten  hatten.  In  drei  zur  Autopsie 
gekommenen  Fällen  fand  man  zweimal  seröse  Infiltration  in  der  Umgegend  einzel- 
ner Gelenke,  in  einem  Falle  die  Ligamenta  cruciata  des  Kniegelenkes  geröthet. 

§.  13.  Die  ältesten  Nachrichten  *)  über  das  epidemische  Vorherrschen 
von  Dengue  y  sowie  über  das  Vorkommen  der  Krankheit  überhaupt, 
reichen  nicht  über  die  letzten  Decennien  des  vorigen  Jahrhunderts, 
speciell  über  die  Jahre  1779  nnd  1780,  hinaus,  in  welchen  die  Krank- 
heit, aus  vereinzelten  Mittheilungen  zu  schliessen,  eine  grössere  Ver- 
breitung in  tropischen  und  subtropischen  Gegenden  sowohl  der  östlichen 
wie  der  westlichen  Hemisphäre  gefunden  zu  haben  scheint.  —  ^Im 
Jahre  1193  der  Hedschra  (d.  h.  1779),*  bemerkt  der  Chronikschreiber 
Gaberti  '),  ,y  erschien  in  der  Mitte  des  Monates  Regeb  zu  Cairo  und 
in  der  Umgegend  eine  Krankheit,  genannt  das  Knieübel  (abu  rokab); 
sie  ergriff  alle  Leute,  selbst  die  kleinen  nicht  ausgenommen,  unter 
Fieber.  Seine  Heftigkeit  währte  3  Tage,  nach  welchen  das  Uebel 
stieg  oder  sank,  je  nach  der  individuellen  Anlage.  Es  erschien  dabei 
Schmerz  in  den  Gelenken,  Knieen  und  Extremitäten  mit  Unbeweglich- 
keit  und  manchmal  auch  Geschwulst  der  Finger.  Die  Nachwehen 
dauerten  mehr  als  einen  Monat.  Der  Anfall  entstand  plötzlich,  wobei 
der  Leib  gebrochen  und  Kopf  und  Kniee  ergriffen  wurden.  Die  Krank- 
heit heilte  mittelst  des  Schweisses  und  der  Bäder.*  —  Den  Mittheilungen 

1)  Simmtllcbe  Citate  finden  sicli  fn  dem  am  Schlnase  dieses  Capitels  gegebenen,  alphabetlach 
geordneten  Litteratur*Yerzelchnisae  aber  Dengue.    —    2)  Von  P  r  n  n  e  r  citlrt. 
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zufolge,  welche  Ehrenberg  (1.  c.)  von  Dr.  Marpurgo  erhalten,  hat 
die  Krankheit  in  eben  jener  Zeit  auch  in  Alexandrien  geherrscht.  — 
Aus  demselben  Jahre  liegt  ein  Bericht  über  das  epidemische  Vorkommen 
der  Krankheit  während  des  Monates  März  in  Batavia  von  dem  dortigen 
Stadtphyslkus  Bylon  *),  welcher  selbst  an  derselben  gelitten  hatte^ 
und  von  dem  Missionär  Per  sin  aus  dem  Jahre  1780  von  der  Coro- 
mandel-Küste  vor. 

.,Une  fiebre  de  cette  esp^ce  eut  Heu  sur  la  cote  de  Coromandel,"  heisst  es 
hier.  .,vers  Tan  1780.  Tont  le  monde  en  fat  atteiat;  les  Symptomen  qui  l'an- 
non«;aient  etaient  ä  pea  pres  les  memes  qui  deceleat  la  peste:  vertige,  lassitude., 
douleurs  dans  les  articulations:  mais  cette  epidemie  n'eut  aucunes  suites  iäclieuses. 
Les  malades  en  etaient  atTranchis  en  trois  jours^  moyennant  la  di^te  et  des  bois- 
ßons  copieuses." 

Aus  dem  Jahre  1780  berichtet  ferner  Bush  (1.  c.)  über  eine  von 
ihm  in  den  Monaten  Juli — October  in  Philadelphia  beobachtete  Epidemie 
von  „bilious  remitting  fever*,  über  deren  Natur  als  dem  Dengue-Pieber 
entsprechend  kein  Zweifel  bestehen  kann,  und  aus  den  Jahren  1784 — 88 
liegen  die  Mittheilungen  von  Cubillas,  Nieto  de  Pina  und  Fer- 
nandez  de  Castilla  über  das  Vorherrschen  der  in  Frage  stehenden 
Krankheit  in  Cadix  (1784  und  1788)  und  SevUla  (1784  und  1785)  vor. 
Auch  die  von  diesen  Beobachtern  gegebenen  Schilderungen  der  Krank- 
heit (Cubillas  erwähnt  ausführlich  das  Exanthem  (una  espulsion 
cutanea  rosacea)  und  die  mit  Nachlass  des  Fiebers  auftretenden,  zu- 
weilen penetrant  riechenden  Sehweisse,  sowie  der  auffallend  gutartige 
Character  der  Krankheit  trotz  der  oft  schweren  Symptome  (daher 
von  gottesfürchtigen  Leuten  als  „piadosa^,  d.  h.  die  ^milde*  bezeichnet) 
lassen  keinen  Zweifel*  über  die  Natur  derselben  übrig.  —  Aus  der 
Folgezeit  bis  zum  Jahre  1824  finden  sich  in  der  med.  Literatur  nur 
noch  zwei  Mittheilungen,  welche  unbedenklich  auf  Dengue  bezogen 
werden  dürfen;  die  eine  von  Leblond  über  eine  epidemische  Krank- 
heit, welche  gegen  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  (drei  Jahre  vor 
seiner  Ankunft  in  G-renada)  in  der  Hauptstadt  dieses  Landes,  in  Santa- 
F^  de  Bogota,  im  Beginne  der  Regenzeit  geherrscht  und  nur  wenige 
Bewohner  der  Stadt  verschont  hatte  und  die  er  mit  folgenden  Worten 
beschreibt : 

„Cette  maladie  commen^ait  par  le  mal  de  t^te^  la  fievre^  et  des  douleurs 
pareilles  ä  celles  da  rheumatisme  intlammatoire,  ce  qai  la  fit  prendre  d  abord  poar 
cette  maladie;  mais^  apr^s  quelques  jours  passes  au  lit,  la  crise  s'en  faisait  aux 
atnes  et  aux  testicules  chez  les  hommes^  aux  aines  et  k  la  region  lombaire  chez 
les  femmes^  avec  engorgement  et  de  douleurs  telles^  qu'elles  faisaient  jeter  de 
hautes  cris  aux  personnes  trop  sensibles  ou  peu  endurantes;  ces  engorgements  se 
dissipaient  bientöt  par  la  sueur.^ 

Der  zweite  Bericht  datirt  aus  Lima,  wo  nach  den  Mittheilungen 
von  Pezet  die  Krankheit  während  des  Sommers  (Januar  und  Februar) 
1818  in  so  allgemeiner  Verbreitung  geherrscht  hat,  dass  von  den  70,000 
Bewohnern  der  Stadt  nur  wenige  von  der  Seuche  verschont  geblieben 
sind  *). 

Es  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  dass  die  Krankheit  in  diesen 
und  vielen  andern  der  sogleich  zu  nennenden  Gegenden  der  Erdober- 

1   In  Verh&ndeL  van  het  Batav.  Genootsch.  der  Konsten  en  Wetenschappen  Deel  II.,  cltlrt 

Ton  de  Wilde  1.  c.  436. 
2)  Dleie   Epidemie    bespricht    (nach   Smith)    auch  Paredes   in  Heraldo j de   Lima   1854. 
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fläche  auch  in  vergangenen  Jahrhunderten  und  bis  auf  die  neueste 
Zeit  häufiger  und  verbreiteter  geherrscht  hat,  als  uns  aus  den  spar- 
samen epidemiologischen  Mittheilungen  bekannt  geworden  ist;  so  er- 
klären u.  a.  Cavell  und  Mouat,  dass  Dengue  in  Indien  unter  dem 
Namen  ^three  days  fever''  lange  vor  dem  Jahre  1824  vorgekommen 
und  daher  bei  dem  Auftreten  in  dem  genannten  Jahre  vielen  alten 
Leuten  von  früher  her  wohl  bekannt  gewesen  ist;  auch  in  den  "Mit- 
theilungen  mehrerer  ärztlicher  Berichterstatter  aus  Senegambien, 
Egypten,  Arabien,  Oceanien  u.  a.  wird  des  relativ  häufigen  Vor- 
kommens der  Krankheit  in  früheren  Zeiten  gedacht.  Erst  durch  die 
grosse  Dengue-Epidemie,  welche  in  den  Jahren  1827  und  1828  West- 
indien und  einen  Theil  des  nord-  und  südamerikanischen  Festlandes 
überzogen  hat,  ist  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  den  eigen- 
thümlichen  Character  der  Krankheit  hingelenkt  worden,  man  hat  die- 
selbe von  andern,  ähnlichen  Krankheiten  unterscheiden  gelernt,  mit 
welchen  sie  früher  vielfach  verwechselt  worden  ist,  und  so  beginnt  die 
Greschichte  derselben  für  die  historische  Forschung  wesentlich  erst  mit 
dem  dritten  Decennium  des  laufenden  Jahrhunderts. 

In  eben  dieser  Zeit  begegnen  wir  der  ersten  grösseren  Dengue- 
Epidemie  in  den  Jahren  1824  und  1825  in  Vorder^  und  Hinterindien. 
üeber  den  Umfang,  den  diese  Seuche  erlangt  und  über  den  Verlauf, 
den  sie  genommen  hat,  lässt  sich  bei  den  sparsamen  Nachrichten, 
welche  Überdieselbe  vorliegen  (Kennedy,  Mellis,  Twining,  Monat, 
Cavell,  Robinson,  Voigt),  nicht  mit  Sicherheit  urtheilen.  Sie  trat 
im  Mai  1824,  wie  es  scheint  gleichzeitig  in  der  Provinz  Gudscherat 
und  in  Ranguhn  (Hinterindien),  etwas  später  in  Tschittagong,  zur 
Regenzeit  (Juli  und  August)  in  Calcutta  auf  und  verbreitete  sich  von 
hier  stromaufwärts  über  Tschinsera,  Serampur,  Tschadernagur  bis 
Beshampur;  gleichzeitig  herrschte  sie  auch  in  Janaon  (am  Ufer  des 
Godawari)  und  an  der  Coromandel-Küste  (in  Madras  und  Pondichery). 
Im  März  1825  erschien  die  Krankheit  in  Beshampur  von  Neuem  und 
schritt  von  hier  während  der  Regenzeit  längs  des  Gangesthaies  über 
Tscfaannar,  Patna,  Ghazipur,  Benares  bis  nach  Mirzapur  fort.  Mit 
Beginn  der  kalten  Jahreszeit  erlosch  die  Seuche  an  allen  diesen  Punkten 
und  hat  daselbst,  so  weit  aus  den  vorliegenden  Mittheilungen  ersicht- 
lich wird,  erst  in  den  Jahren  1853  und  54  wiederum  eine  so  allge- 
meine Verbreitung  erlangt.  —  Ob  die  von  Ehrenberg  im  December 
1824  in  Suez  beobachtete  Dengue-Epidemie  mit  jener  indischen  in 
irgend  einem  Zusammenhange  stand,  lässt  sich  bei  dem  Mangel  epide- 
miologischer Nachrichten  aus  jener  Zeit  von  Egypten  her  nicht 
bemtheilen. 

Innerhalb  der  nächsten  3  Decennien  scheint  Dengue  auf  der  öst- 
lichen Hemisphäre  nur  an  vereinzelten  Punkten  epidemisch  geherrscht 
zu  haben,  so  namentlich  im  Jahre  1835  an  der  arabischen  Küste 
(Pruner),  in  den  Monaten  Juni — August  1836  in  Calcutta  (Raleigh), 
eben  dort  im  Jahre  1844  (Goodeve  I),  ferner  im  August  1845  in 
Cairo  (Pruner),  im  Jahre  1847  in  Kanpur  in  der  Präsid.  Agra  in 
Vorderindien  (Goodeve  II),  in  den  Jahren  1845  und  1848  in  den 
französischen  Besitzungen  Gor^e  und  St.  Louis  in  Senegambien  (Rey), 
während  des  Sommers  1851  auf  R^union  (Dutroulau,  Bericht  I, 
Cotholendy)  und  während  derselben  Jahreszeit  1852 — 53  auf  Taiti 
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(Dutroulau).  —  Erst  in  den  Jahren  1853  und  1854  trat  Dengue 
wieder  in  grösserer  Verbreitung  in  Vorderindien  auf  und  zwar,  wie 
aus  den  vorliegenden  Mittheilungen  (Goodeve  11,  Mac  Kninon, 
Sheriff)  hervorgeht,  vorzugsweise  in  der  Präsidentschaft  Bengalen; 
nach  dem  Berichte  von  Sheriff  hat  die  E^rankheit  eben  damals  auch 
in  Ranguhn  (Hinterindien)  geherrscht.  —  Dieser  Epidemie  folgt  wieder 
eine  Reihe  local  beschränkter  epidemischer  Ausbrüche,  so  in  den  Mo- 
naten Juni — August  1856  (Dutroulau,  Rey)  und  Juni  —  Juli  1865 
in  den  französischen  Besitzungen  in  Senegambien  (Bericht  I,  Thaly), 
in  dem  erstgenannten  Jahre  in  Benghasi,  Tripolis  (Pas qua)  und  in 
dem  letztgenannten  ebenfalls  während  der  Sommerzeit  (Juli  —  Septem- 
ber) auf  den  canarischen  Inseln  (Bericht  ü,  Poggio),  femer  im  Sommer 
(Juli  —  September)  des  Jahres  1867  in  Cadix  (Poggio)  imd  gegen 
Ende  des  Sommers  1868  in  Port  Said  (Vauvray). 

Den  vorläufigen  Schluss  der  Geschichte  von  Dengue  auf  der  öst- 
lichen Hemisphäre  bildet  die  grosse  Epidemie  der  Jahre  1870 — 73,  in 
welchen  sich  die  Krankheit  von  der  ostafrikanischen  Küste  aus  über 
Arabien,  Vorder-  und  Hinterindien  bis  nach  China  hin  verbreitet  hat. 
—  Die  ersten  Nachrichten  über  diese  Seuche  datiren  aus  Zanzibar, 
wo  dieselbe,  nach  den  Mittheilungen  von  Christie,  als  ein  bis  dahin 
unbekanntes  Leiden  im  Juni  1870  auftrat,  bis  zum  Januar  1871  fort- 
herrschte und  auch  das  benachbarte  Küstenland  nicht  verschont  hat 
(Sheriff).  —  Daran  reiht  sich  in  zeitlicher  Folge  der  epidemische 
Ausbruch  von  Dengue  im  Sommer  und  Herbste  1871  in  Aden  (Read), 
Mecca,  Medina,  Dscheddau.  a.  Punkten  der  arabischen  Küste  (Bericht  UI, 
Buez,  Sheriff),  wo  die  Krankheit  im  Frühling  des  folgenden  Jahres 
(Lafond),  in  Dschedda  selbst  noch  im  Jahre  1873  (Buez)  von 
Neuem  epidemisirte.  —  Gegen  Ende  des  Sommers  1871,  also  etwas 
später  als  in  Aden,  trat  die  Seuche  in  der  egyptischen  Hafenstadt 
Port  Said  (Vauvray)  und  gegen  Ende  des  Jahres,  im  November, 
ziemlich  gleichzeitig  in  Bombay  (Sheriff)  und  einem  schmutzigen 
Stadttheile  von  Calcutta  (Raye)  auf.  Von  diesen  Punkten  aus  schritt  die 
Krankheit  mit  grosser  Schnelligkeit  fort,  eine  eigentlich  epidemische 
Verbreitung  aber  hat  sie  daselbst  erst  in  der  warmen  Jahreszeit 
erlangt;  schon  im  Januar  zeigten  sich  vereinzelte  Fälle  in  Kannanur 
(Sheriff,  Bericht  V,  Fletcher,  Sparrow)  und  Kalikut,  in  der  Stadt 
Madras  fällt  der  Beginn  der  Epidemie  in  den  Anfang  Februar  (Chipper- 
field,  Sheriff),  erst  im  April  zeigten  sich  hier  gehäufte  Fälle,  die 
Akme  der  Epidemie  fiel  in  die  Monate  August  bis  October;  in  Cal- 
cutta entwickelte  sich  die  Krankheit  im  März  zur  Epidemie  und 
herrschte  bis  zum  Juni  (Bericht  VH,  Dunkley),  im  April  wurden 
die  ersten  Erkrankungsfalle  in  Puna  und  Sekanderabad,  im  Mai  in 
Kotschin  und  Quilon  (Morgan)  und  gleichzeitig  in  Vellur,  wo  die 
Seuche  bis  October  herrschte,  im  Juni  in  Dacca  (Wise)  beobachtet 
u.  s.  f.  Die  Akme  der  Epidemie  fiel  in  der  Präsidentschaft  Bengalen 
in  die  Monate  April  bis  Juli  (Bericht  IV),  in  den  Präsidentschaften 
Madras  (Bericht  V)  imd  Bombay  (Bericht  VI)  in  die  Monate  Mai  bis 
September ;  später  erschien  sie  in  den  NW.-Provinzen  Allahabad,  Audh, 
Mirat  u.  s.  w.,  wo  sie  sich  bis  Amballa  und  Ludiana,  also  bis  an  die 
Grenze  des  Pendschab  verbreitet  und  in  den  Monaten  Juni  bis  December 
geherrscht  hat  (Bericht  IV).  —  Mitte  April  gelangte  die  Seuche  nach 
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Bangnhn  (Hinterindien);  wo  sie  bis  zum  Juli  fortbestand  (Slaughter^ 
Burnett)^  etwas  später  nach  Burma^  im  Juni  trat  sie  in  Shangai^  im 
August  in  Amoj  (Müller  und  Manson)  auf^  von  wo  aus  sie  sich  auf  die 
umliegenden  Ortschaften  und  im  October  nach  der  Insel  Formosa 
(Bericht  IX,  Galiowa 7)  verbreitet,  und  im  December  auf  der  In- 
sel Java  auf,  wo  sie  bis  März  1873  geherrscht  hat  (de  Wilde).  — 
Auch  im  Jahre  1873  ist  Dengue  an  vielen  Punkten  Vorder-  und 
Hinterindiens,  besonders  in  der  Präsidentschaft  Madras,  und  von  März 
bis  October  in  Cochinchina  (Morice,  Breton)  beobachtet  worden;  die 
letzten  Ausläufer  dieser  grossen  Epidemie  aber  bilden  die  Ausbrüche 
derselben  auf  den  Inseln  Mauritius  und  R^union,  wo  sie  im  Januar 
resp.  Februar  1873  erschien  und  im  Mai  erlosch  (Brakenridge, 
Cotholendj).  —  Seit  Schluss  dieser  Epidemie  hat  die  £[rankheit,  soviel 
bekannt  geworden,  auf  der  östlichen  Hemisphäre  nur  noch  einmal,  im 
Jahre  1878,  in  der  Tripolitanischeu  Hafenstadt  Bengasi  epidemisch 
geherrscht;  nach  dem  Berichte  von  Pasqua  zeigten  sich  die  ersten 
Fälle  Anfangs  October,  gegen  Ende  des  Monats  nahm  die  Krankheit 
einen  epidemischen  Character  an,  verbreitete  sich  über  den  grössten 
Theil  der  Bevölkerung,  zeigte  aber  schon  im  Anfang  November  eine 
Abnahme  in  der  Frequenz  und  war  Ende  d.  M.  vollkommen  erloschen. 
Auf  der  westlichen  Hemisphäre  begegnen  wir  in  der  Zeit  nach 
dem  Jahre  1824  zuerst  einer  Dengue-Epidemie  im  Herbste  (August 
bis  October)  des  Jahres  1826  in  Savannah,  Ga.  (Daniell,  Waring) 
und  sodann  in  den  folgenden  beiden  Jahren  einem  grossen  Seuchen- 
sage, der  sich  über  ganz  Westindien  und  einen  grossen  Theil  der  süd- 
lichen Staaten  der  U.-S.  von  Nord-Amerika  verbreitet,  auch  die  nörd- 
liche Küste  Süd-Amerika's  nicht  verschont  hat.  —  Diese  grosse  Epidemie 
nahm  auf  den  virginischen  Inseln,  auf  St.  Thomas,  wo  sie  vom  September 
1827  bis  Januar  1828  herrschte  (Stedman,  Lüders)  und  auf  Santa 
Cruz,  wo  sie  im  October  1827  auftrat  und  bis  März  1828  andauerte 
(Stednian,  Ruan),  ihren  Anfang  und  verbreitete  sich  von  hier  aus 
in  südlicher  und  westlicher  Richtung  fortschreitend  zunächst  über  die 
kleinen  und  grossen  Antillen ;  so  herrschte  sie  auf  St.  Barthelemy  von 
November  1827  bis  Januar  1828  (Cock),  von  December  bis  April 
auf  St.  Christoph  (Squaer),  von  Januar  bis  März  auf  Antigua 
(Nicholson,  Für  long  e),  von  Januar  bis  Juni  auf  G-uadeloupe  und 
Martinique  (Moreau  de  Jonnfes),  im  März  trat  sie  aufBarbadoes  und 
auf  Tabago,  der  südlichsten  der  kleinen  Antillen,  im  Mai  1828  auf. 
In  ihrer  westlichen  Richtung  erreichte  sie  im  December  1827  Jamaica 
(Maxwell,  Stennet)*)  und  im  März  1828  Cuba  (Tuite,  Osgood). 
—  Auf  der  an  der  Küste  von  Venezuela  gelegenen  Insel  Cura9ao  soll 
die  Krankheit  schon  im  November  1827  aufgetreten  sein,  weitere  Mit- 
theilungen über  ihr  Vorherrschen  in  Süd-Amerika  liegen  nur  aus  dem 
Staate  Neu-Granada,  aus  Carthagena  (Bericht  X)  und  aus  Bogota 
(Waterson)  vor.  —  Auf  dem  Nord- Amerikanischen  Continente  zeigte 
sich  die  Seuche  zuerst  im  Frühling  1828  in  Pensacola,  Flor.  (Bericht  X), 
im  Juni  erschien  sie  in  Charleston  (Dickson  I)  und  New-Orleans 
(Dumarescq),  im  August  in  Savannah,  6a.  (Daniell,  Waring)  und 


1)  Kachrlcbten  Aber  daa  Vorhemcheu  von  Dengue  in  dleier  Epidemie  »of  Puerto-Rioo  und 
Domingo  liegen  nioht  vor. 
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wenig  später  gelangte  sie  nach  Vera-Cruz,  Mex.  (Barrington); 
ob  sie  in  Mexiko  eine  weitere  Verbreitung  gefunden  hat,  ist  fraglich. 
Die  nördlichen  und  Mittelstaaten,  sowie  das  Binnenland  der  U.-S.  von 
Nord- Amerika  sind  von  dieser  Epidemie  ganz  verschont  geblieben,  nur 
in  Philadelphia  sind  einzelne  Fälle  der  Krankheit  unter  der  Mannschaft 
eines  aus  Havanna  eingelaufenen  Schiffes  beobachtet  worden  (Lehmann); 
dagegen  hat  die  Krankheit  im  Herbste  des  Jahres  1828  auf  den  Ber- 
muda-Inseln epidemisch  geherrscht  (Smart). 

Aus  den  nächsten  zwei  Decennien  liegen  verlässliche  Nachrichten^) 
über  Dengue-Epidemieen  in  der  westlichen  Hemisphäre  nur  aus  dem 
Jahre  1837  von  den  Bermudas,  femer  aus  den  Jahren  1845 — 1849 
aus  Rio  de  Janeiro,  wo  die  Ej'ankheit  zuerst  von  December  1845  bis 
August  1846  (Lallemant  TL),  sodann  von  October  1846  bis  März 
1847  (Döllinger,  Lallemant  I,  U)  und  ebenso  während  des  Sommers 
(Januar  bis  März)  in  den  Jahren  1848  und  1849  (Lallemant  H) 
geherrscht  hat,  sodann  aus  New- Orleans,  Natchez  und  Vicksburg  vom 
Sommer  (Hester,  Fenner)  und  aus  Savannah  vom  Herbste  1848 
(Arnold  I),  endlich  aus  New-Orleans  vom  Herbste  1849  (Fenne r) 
vor.  —  Im  Jahre  1850  erlangte  Dengue  wieder  eine  weite  Verbreitung 
über  die  südlichen  Staaten  von  Nord- Amerika:  die  £[rankheit  trat  zu- 
erst im  Juli  in  Charleston  (Wragg,  DicksonH),  im  August  gleich- 
zeitig in  Savannah  (Arnold  H),  Augusta,  Ga.  (Campbell)  und 
New-Orleans  (Fenner),  im  September  in  Mobile,  Ala.  (Anderson  I) 
und  Woodville,  Miss.  (Holt)  und  endlich  im  October  in  Galveston,  Tex. 
auf,  von  wo  aus  sie  längs  der  Küste  über  Matagorda  und  Lavacca 
bis  nach  Fort  Brown  fortschritt  (Jarvis).  —  Die  seit  Ablauf  dieser 
Epidemie  von  der  westlichen  Hemisphäre  eingelaufenen  .Mittheilungen 
über  Dengue  deuten  wieder  auf  ein  mehr  vereinzeltes  epidemisches 
Vorkommen*  der  Krankheit  daselbst  hin.  Im  Sonmier  und  Herbst 
(December  bis  Juli)  des  Jahres  1851  herrschte  sie  epidemisch  in  Callao 
und  Lima  (Smith),  im  Jahre  1854  während  des  Herbstes  in  Mobile, 
Ala.  (Ketchum),  so  wie  auf  Cuba  und  andern  Westindischen  Inseln 
(Arboleya),  im  Sommer  und  Herbste  (Juni  bis  December)  1860  auf 
Martinique  (Bailot)  und  den  Bermuda-Inseln  (Smart),  wo  die  Seuche 
1863  zur  selben  Jahreszeit  wieder  auftrat;  die  letzten  Nachrichten 
datiren  aus  dem  Jahre  1873,  aus  welchem  Beobachtungen  über  Dengue- 
Epidemieen  in  Alabama  (Anderson  H),  Vicksburg,  Miss.  (Bericht  XI) 
und  Port  Hudson  und  andern  Orten  von  Ost-Louisiana  (Marsh),  mit- 
getheilt  sind. 

Es  unterliegt  wohl  kaum  einem  Zweifel,  dass  diese  Uebersicht 
über  die  bisher  bekannt  gewordenen  Epidemieen  von  Dengue  kein  er- 
schöpfendes Bild  von  der  zeitlichen  und  räumlichen  Verbreitung  der 
Krankheit  giebt,  auch  darüber  keinen  sicheren  Aufschluss  gewährt, 
zu  welcher  Zeit  dieselbe  an  den  einzelnen  Punkten  ihres  Vorherr- 
schens  zuerst  aufgetreten  ist,  wo  sie  etwa  den  Character  eines  en- 
demischen Leidens  trägt.  —  Bezüglich  des  Vorkommens  von  Dengue 
in    Egypten    hat    schon    Ehrenberg    erklärt,    dass    die    Krankheit 

1)  Ob  die  von  Hildretli  (Amer.  Journ.  of  med.  Sc.  1830.  Febr.  330)  im  Frühling  1829  in 
MaricttA,  Ohio,  beobachtete  Krankheit  wirklich  dem  Dengue  zugezählt  werden  darf,  er- 
scheint mir  höchat  zweifelhaft,  und  über  den  Character  der  Epidemie,  welche  Zettunga- 
nachrichten  zufolge  im  November  1839  in  IberviUe,  La.  geherrscht  hat,  vermag  ich  nicht 
zu  urthellen. 
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dort  nicht  selten  sei;  noch  häufiger  aber  in  Arabien ,  besonders  in 
Dschedda  und  Jambo  beobachtet  werde  ^)  und  diese  Angabe  wird  be- 
züglich Arabiens  von  Sheriff  und  bezüglich  Egyptens  von  Vauvraj 
bestätigt;  der  bemerkt;  dass  Dengue  hier  zur  Zeit  der  Dattelemte 
häufig  auftrete  und  daher  unter  dem  Namen  „fifeyre  des  dattes^ 
bekannt  sei.  —  Rey  erwähnt  des  UmstandeS;  dass  in  der  Zeit  von 
1847 — 1856  nur  wenige  Jahre  vergangen  sind;  in  welchen  sich  die 
Krankheit  nicht  auf  Taiti  gezeigt  und  alsdann  auch  auf  den  im  Hafen 
von  Papit^  ankernden  Schiffen  geherrscht  hättC;  auch  auf  den  Sandwich- 
Inseln  scheint  das  Leiden  nicht  selten  zu  seiu;  da  die  von  Duplouj 
daselbst  unter  dem  Namen  ,^Bonon^  (Seufzen)  bekannte;  vorzugsweise 
zur  Regenzeit  vorherrschende  Krankheit  wohl  unbedenklich  auf  Dengue 
gedeutet  werden  darf.  —  Dass  Dengue  in  Indien  schon  vor  dem  Jahre 
1824  vorgekommen  ist;  geht  aus  den  Mittheilungen  von  Cavell  aus 
Calcutta;  wo  die  Krankheit  früher  als  ,,three  dajs  fever^  bezeichnet 
wurde;  und  aus  der  Erklärung  von  Mouat  hervor;  dass  die  Seuche 
in  Beshampur  schon  früher;  wenn  auch  nicht  in  so  allgemeiner  Ver- 
breitung beobachtet  worden  ist.  —  Thaly  bemerkt;  dass  die  Krank- 
heit in  Senegambien  ^sous  la  forme  end^mo-^pid^mique^  herrsche  und 
auch  Verdi  er  (1.  c.  53)  gedenkt  ihres  häufen  Vorkommens  daselbst*). 

—  In  ähnlicher  Weise  äussert  sich  Smart  bezüglich  des  Leidens  auf 
den  Bermuda-Inseln ;  dass  dort  nämlich  alljährlich  sporadische  Fälle 
desselben  beobachtet  werden  und  die  Krankheit  sich  dann  ab  und  zu 
zu  einer  Epidemie  entwickelt.  —  Auch  Hamilton  erklärt  Dengue  als 
ein  in  Honduras  nicht  selten  vorkommendes  Leiden. 

An  andern  Punkten  scheint  die  Krankheit  dagegen  erst  in  der 
neueren  oder  neuesten  Zeit  aufgetreten  zu  sein  und  weniger  häufig 
geherrscht  zu  haben;  so  soll  dieselbe  nach  der  Erklärung  von  Wise 
in  dem  Districte  von  Dakka  (Präsidentsch.  Bengalen)  und  nach  den 
Mittheilungen  von  Sheriff  in  der  Präsidentschaft  Bombay  und  in  der 
Stadt  Madras  vor  dem  Jahre  1872  niemals  beobachtet  worden  sein; 
dasselbe  gilt  nach  Müller  und  Manson  von  Amoy  und  nach  Christie 
von  der  Ostküste  von  Afrika;  wo  die  Krankheit  vor  ihrem  Auftreten 
im  Jahre  1871  ganz  unbekannt  gewesen  ist.  —  Auf  R^union  und 
Mauritius  hat  nach  dem  übereinstimmenden  Urtheile  von  Cotholendj 
und  Brakenridge  Dengue  zum  ersten  Male  im  Jahre  1851  geherrscht. 

—  In  einem  noch  höheren  Grade  scheint  dies  erst  in  der  neuesten 
Zeit  erfolgte  Auftreten  der  Krankheit  von  der  westlichen  Hemisphäre 
zu  gelten;  FurlongC;  Moreau  de  Jonn^S;  so  wie  überhaupt  fast 
alle  Berichterstatter  über  die  Dengue-Epidemie  in  den  Jahren  1827 
bis  1828  auf  den  Antillen  erklären;  dass  die  Krankheit  daselbst  vor 
dieser  Zeit  niemals  vorgekommen  sei;  ein  gleiches  gilt  nach  Döllinger 
von  Brasilien ;  wo  sich  die  Krankheit  zum  ersten  Male  in  den  Jahren 
1845  und  46  gezeigt  hat  und  auch  in  Nord-Amerika  wird  Dengue  zu 
den  jedenfalls  selten  beobachteten  Krankheiten  gezählt '). 

1)  Er  enrihnt  dftbol  der  Erkruiktmg  seines  Beisegefliirten  B|e  m  p  r  1 4h  an  Dengne  anf  de« 
arabischen  Büste. 

2)  Sehr  beMichnend  hieffir  ist  der  Umstand,  dass  nnter  den  Eingeborenen  Senegamblens  eine 
populäre  Bezeichnung,  n'dagamonte  und  n'rogni,  für  Dengue  existirt. 

S)  In  Transact  of  the  Amer.  med  Assoc.  1851.  IV.  267  heist  es  bei  Besprechung  der  Epidemie 
Tom  Jahre  1860  in  den  südlichen  Staaten:  «this  epidemic  is  rare  in  ita  occurrence  .  .  . 
slnce  its  fonner  appearence  in  1838  no  analogous  epidemic  disease  has  prcyailed  to 
much  extent,  until  Üie  past  summer.* 
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§.  14.  Vor  Erörterung  der  Frage  über  den  Einflusa,  welchen 
Klima ^  Witterung,  Boden  und  andere,  in  der  Umgebung  des  Indivi- 
duums gelegene  Momente,  sowie  Racen-,  Alters-  und  Geschlechts- 
Verhältnisse  auf  das  Vorkommen  und  die  Verbreitung  von  Dengue 
äussern,  will  ich  auf  die  Eigenthümlichkeiten  in  der  Gestalt  und  dem 
Verlaufe  der  Dengue- Epidemieen  aufmerksam  machen,  welche,  in  dem 
plötzlichen  Ausbruche  und  der  schnellen  und  zumeist  über  den  grössten 
Theil  der  Bevölkerung  des  ergriflFenen  Ortes  sich  erstreckenden  Ver- 
breitung der  Seuche  ausgesprochen,  ein  frappantes  Analogon  zu  den 
in  Influenza-Epidemieen  beobachteten  Erscheinungen  abgeben.  —  Zahl- 
reiche Berichterstatter  heben  diesen  für  die  Beurtheilung  der  Krank- 
heitsgenese nicht  unwichtigen  Umstand  ganz  besonders  hervor. 

In  der  Dengue-Epidemie  1818  in  Lima  sind,  wie  Pezet  erklärt, 
von  den  70,000  Bewohnern  der  Stadt  nur  wenige  von  der  Seuche  ver- 
schont geblieben.  —  In  einer  Nachschrift  zu  dem  Berichte  von 
Mouat  über  die  Epidemie  von  1825  in  Beshampur  heisst  es  (1.  c.  49): 
^At  Chumarghur  and  in  its  immediate  vicinity  not  fewer  then  10,000 
natives  are  stated  to  have  sufiered  from  the  disease  at  one  period,^ 
und  Robinson  erklärt,  dass  von  einem  in  Ghazipur  stationirten  euro- 
päischen Regimente  in  eben  jener  Epidemie  kaum  ein  Mann  gesund 
geblieben  ist.  —  In  dem  Berichte  von  Stedman   über  die  Epidemie 

1827  auf  St.  Thomas  heisst  es:  ^The  disease  .  .  suddenlj  made  its 
appearance  in  the  island  and  attacked  almost  every  individual  in  the 
town,  which  contains  a  population  of  about  12,000  souls  .  .  the  disease 
appeared  suddenly  and  spread  with  rapidity  .  .  not  a  day  passed  but 
hundreds  were  attacked  and  of  this  the  consequence  was  a  great  Inter- 
ruption to  trade.*  Auf  Antigua  herrschte,  nach  den  Mittheilungen  von 
Nicholson,  Dengue  in  einem  solchen  Grade,  ^that  very  few  of  the 
inhabitants  of  this  town  escaped  its  attack* ;  Maxwell  (1.  c.  151) 
spricht  von  der  ^rapid  manner  in  which  this  singular  .  .  disease  (in 
Jamaica)  spread*  und  fügt  hinzu:  ^there  probably  never  was  a  more 
general  epidemic  than  this  .  .  almost  the  whole  white  and  coloured 
population  were  sooner  or  later  affected  and  very  few  remained  who 
were  not  personally  acquainted  with  the  dandy  fever.*  —  Bezüglich 
der  Epidemie  auf  Martinique  bemerkt  Moreau  de  Jennys:  j^Un 
document  officiel  afiirme  que  la  moiti^  des  habitants  de  la  Havane  en 
ont  ^t6  atteints  presque  simultaniment,  et  il  a  fallu  construire  des  hospices 
temporaires  dans  plusieurs  quartiers  de  la  ville,*  und  Osgood  ergänzt 
diese  Mittheilung  mit  der  Erklärung,  dass  sich  die  Krankheit  im  weiteren 
Verlaufe  der  Epidemie  fast  über  die  ganze  Bevölkerung  der  Stadt  ver- 
breitet hat.  —  Als  characteristisch  für  die  Verbreitung  der  Epidemie 

1828  in  den  südlichen  Staaten  der  U.-S.  von  Nord- Amerika  wird*) 
„the  universaUty  attack*  und  „the  sudden  appearance  und  rapid  course* 
hervorgehoben;  Dickson  beginnt  seinen  Bericht  über  diese  Epidemie 
in  Charleston  mit  den  Worten:  „About  the  end  of  June  1828  a  singu- 
lar disease  made  its  appearance  in  our  city,  through  which  it  spread 
with  unexampled  rapidity,  soon  bringing  under  its  influence  the 
greater  part   of  our  population*    und  in  gleicher  WSise   äussert   sich 


1)  Statist,  report  od  the  slckneM  »nd  mortality  in   the  anny  of  the  U.  8.  fo    the  yearfl  181 
to  1839.     Woshlngt.  1840.  63. 
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Dumarescq  über  das  Auftreten  und  den  Verlauf  der  Seuche  zu 
jener  Zeit  in  New-Orleans.  —  In  der  Beschreibung ^  welche  L a He- 
rn an  t  (EE)  von  der  Dengue-Epidemie  im  Sommer  1846 — ^47  in  Rio 
de  Janeiro  gegeben  hat^  heisst  es  (1.  c.  506):  „In  der  That  war  die 
Schnelligkeit^  womit  die  Krankheit  um  sich  griff,  höchst  bemerkens- 
werth  .  .  In  der  Provinzialhauptstadt  Raja  grande,  unserer  Hauptstadt 
gegenüber,  auf  der  andern  Seite  der  Bai,  trat  das  Uebel  fast  gleich- 
zeitig auf;  auf  den  benachbarten  Hacienden  erkrankten  ganze  Neger- 
abtheilungen und  während  man  in  den  einzelnen  Handlungshäusem  oft 
eine  ganze  Woche  lang  keinen  der  Chefs  und  kaum  einen  halblahmen 
Conimis  antreffen  konnte,  während  die  Schiffe  am  Laden  verhindert 
und  ausser  Stand  gesetzt  waren,  in  See  zu  gehen,  traf  man  selbst  die 
Schulen  u.  s.  w.  verödet  an.*'  —  Von  der  Epidemie  1851  auf  R^union 
heisst  es  ^) :  „Son  extension  est  tellement  rapide  qu'en  quelques  jours 
il  7  a  encombrement  des  höpitaux^  und  aus  der  daselbst  im  Jahre 
1873  beobachteten  Epidemie  führt  Cotholendj  an,  dass  von  den 
35,000  Bewohnern  der  Stadt  St.  Denis  etwa  20,()00  erkrankt  gewesen 
sein  dürften.  —  Auf  Mauritius  blieben  in  dieser  Epidemie,  nach  den 
Mittheilungen  von  Brakenridge,  nur  wenige  Bewohner  von  der  Seuche 
ganz  verschont;  in  der  Epidemie  1871 — 72  in  Calcutta  wird  die  Zahl 
der  Erkrankten  auf  75  Proc.  der  Bevölkerung  geschätzt  '),  an  vielen 
Orten  der  Präsidentschaft  Madras,  in  welchen  die  Kmnkheit  zu  jener 
Zeit  geherrscht  hat,  blieb  kaum  ein  Individuum  gesund,  in  der  Stadt 
Madras  kaum  ein  Haus  verschont  (Sheriff);  auf  Zanzibar  war,  wie 
Chris tie  erklärt,  fast  die  ganze  Bevölkerung  erkrankt;  in  Ranguhn 
(Burnett)  litt  1872  mindestens  zwei  Drittel  der  Bewohnerschaft  der 
Stadt  an  der  Seuche,  ebenso  in  der  Epidemie  desselben  Jahres  auf 
Formosa  (Galloway)  u.  s.  f. 

§.  15.  Das  Verbreitungsgebiet  von  Dengue,  soweit  uns  dasselbe 
bis  jetzt  bekannt  geworden,  reicht,  wenn  man  von  dem  ganz  ver- 
einzelten Auftreten  der  Krankheit  in  Philadelphia  (in  39^  56  N.B.) 
und  an  der  südlichen  Küste  Spaniens  (in  36^  10  N.B.)  absieht,  vom 
32*  47  N.B.  (Charleston,  S.  Carol.,  Ludianah,  Indien)  bis  zum  23^23  S.B. 
(S.  Paulo,  Brasilien),  es  characterisirt  die  Krankheit  also  als  ein  exquisit 
tropisches  Leiden,  und  entspricht  in  dieser.  Beziehung,  wie  in  dem  ver- 
einzelten Hinübergreifen  der  Krankheit  in  höhere  Breiten,  dem  Ver- 
breitungsgebiete von  Gelbfieber,  das  auf  der  südlichen  Hemisphäre 
allerdings  bis  zum  34®  46  (Buenos- Ayres)  reicht. 

Der  Schluss,  welcher  hieraus  auf  die  Abhängigkeit  der  Pathogenese 
von  den  durch  das  tropische  Klima  bedingten  atmosphärischen  und 
besonders  Temperaturei^üssen  gezogen  werden  darf,  findet  eine  Be- 
stätigung in  dem  Verhalten,  welches  die  Krankheit  in  deren  epide- 
mischem Vorherrschen  der  Jahreszeit  und  Witterung  gegenüber  erkennen 
lässt.  —  Die  eigentliche  Dengue-Saison  bildet,  wie  die  oben  angeführten 
Daten  erkennen  lassen,  der  Sommer  und  der  Anfang  des  Herbstes. 
Namentlich  gilt  dies  von  dem  Vorherrschen  der  Krankheit  in  den  nicht 
eigentlich  tropischen  Gegenden,  wo  die  Seuche  fast  regelmässig  im 
Juli  oder  August,   selten  erst  im  September,   und  alsdann  stets   bei 


1)  Dntronlaa  1.  c.  89.    —    3)  Luaoet  1872.  June  8.  811. 
Hirsch,  hitt-geogr.  Pathologie.  I.  Thetl.  2.  Auflage. 
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ungewöhnlich  hoher  Temperatur  aufgetreten,  aber  auch  in  den  Tropen 
sind  die  meisten  Epidemieen  in  den  Sommer  gefallen  oder  doch  in 
eben  dieser  Zeit  erst  zu  allgemeiner  Herrschaft  gelangt.  Wie  sehr 
dieses  Gebundensein  von  Dengue  an  bestimmte  jahreszeitliche  Einflüsse 
sich  der  Aufmerksamkeit  der  Beobachter  aufgedrängt  hat,  geht  schon 
daraus  hervor,  dass  viele  derselben  eine  durch  hohe  Temperatur  aus- 
gezeichnete Witterung  als  wesentliche  Bedingung  für  das  Vorherrschen 
der  Krankheit  geltend  machen  ^),  vor  Allem  aber  kommt  hierbei  der 
Umstand  in  Betracht,  dass  ein  tiefes  Sinken  der  Temperatur,  resp. 
Eintritt  absolut  kalter  Witterung,  wie  dem  Gelbfieber,  so  auch  der  in 
Frage  stehenden  Krankheit  als  Epidemie  stets  ein  Ende  gemacht  hat. 

In  der  Epidemie  1780  in  Philadelphia  liess  die  Krankheit  Anfang 
October  mit  Eintritt  von  kaltem  Wetter,  Regen  und  rauhen  Winden 
aus  O.  nach,  so  dass  von  da  an  nur  noch  vereinzelte  Fälle  zur  Beob- 
achtung kamen  (Rush).  —  Bezüglich  des  Verlaufes  der  Seuche  1826 
in  Savannah  bemerkt  War  in  g  (I.e.  375):  „During  the  winter  1826 
to  27  the  breakbone  fever  has  been  suppressed  by  the  frost*  und 
von  der  Epidemie  1828  sagt  er  (1.  c.  391):  ^it  terminated  under  the 
affect  of  frost.*'  —  Die  Epidemie  1872  in  Madras  endete  Mitte  October 
nach  Eintritt  starker  Regen  und  kalten  Wetters  (Sheriff),  ebenso 
kamen  in  der  Epidemie  dieses  Jahres  in  den  N.W.-Provinzen  von 
Indien  von  October  an  nur  noch  einzelne  Fälle  der  Krankheit  zur 
Beobachtung.  In  Savannah  erlosch  die  Seuche  im  Jahre  1850  eben- 
falls mit  Eintritt  von  Frost;  Arnold  (II),  der  diese  Thatsache  mit- 
theilt, resumirt  die  hierüber  an  allen  von  Dengue  heimgesucht  gewesenen 
Punkten  Nord-Amerika's  gemachten  Erfahrungen  dahin :  j^This  disease 
is  undoubtedly  affectedby  frost;  the  diminution  of  cases  after  a  frost 
last  fall  was  as  marked  as  the  diminution  of  cases  in  our  endemic 
climate  fever   (d.  i.  Gelbfieber)  usually  is.* 

Eine  scheinbare  Ausnahme  hiervon  machte  das  Vorherrschen  von 
Dengue  im  Jahre  1827 — 28  auf  mehreren  westindischen  Inseln  zur 
Zeit  feuchtkühler  Witterung,  wie  namentlich  auf  St.  Christoph,  Antigua, 
St.  Barthelemy,  Jamaica,  Cura<jao  u.  a. ;  „the  weather,"  sagt  S  qua  er 
(1.  c.  25),  „previous  to  the  appearance  under  consideration,  and  during 
its  continuance,  was  of  a  nature  unprecedented  in  severity  in  the 
West  Indies,  at  least  for  »very  many  years.  In  the  latter  end  of 
November  and  nearly  up  to  the  present  period  (der  Bericht  datirt  vom 
April  18? 8),  the  weather  became  extrem ely  boisterous,  being  nothing 
but  a  continuance  of  heavy  rains  and  high  winds ;  the  evenings  cold, 
very  cold  for  this  country  (!),  so  much  so  that  we  were  obliged  to 
shut  our  doors  and  Windows  on  sitting  down  to  dinner ;  and  we  found 
it  requisite  to  cover  ourselves  with  a  blanket  at  night.*  In  ähnlicher 
Weise  äussert  sich  Stennett  aus  Jamaica;  dass  hier  jedoch  nicht  von 
eigentlich  kaltem  Wetter,  sondern  einer  nur  relativ  kühlen  Temperatur, 


1)  Ans  der  Epldoxnle  1872  auf  Retinion  tbellt  C  o  t  h  o  1  e  n  d  y  (1.  c.  194)  folgendes  interessante, 
hieher  gehörige  Factum  mit:  «La  colonie  possöde,  a  Salazie,  nne  Station  d'eanx  min^rales, 
situee  a  900  mötres  environ  dans  les  montagues  qui  occupent  ie  centre  de  Tue.  Or, 
malgröe  nn  mouvement  consid^rable  de  voyageurs  et  de  malades,  qni  ont  quitt^  St.  Denis, 
pendant  l'^pldemie,  poiir  se  rendre  anx  eanx,  la  maladle  n'a  atteint  qne  deux  personnes 
qui  en  avalent  pulse  le  germe  k  8t.  Denis;  eile  n'a  pu  s'y  propager.*^  Dieselbe  Beobach- 
tung ist  auch  in  Brftl^,  das  7  —  800  Meter  oberhalb  St.  Denis  gelegen  ist,  beobachtet 
worden ;  wohl  mit  Recht  führt  Verf.  die  Exemption  dieser  Orte  auf  das  durch  die  sehr 
hohe  Lage  bedingte,  relatiy  kalte  Klima  derselben  zurück. 
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welche  sich  den  Bewohnern  jener  Gegenden  besonders  fühlbar  machte, 
die  Rede  ist,  geht  daraus  hervor,  dass  Stennett  den  Thermometer- 
stand Morgens  (also  im  Minimum)  auf  ca.  64®  F.  angiebt.  Jedenfalls 
ist  dieses  Factum  aber  von  Bedeutung  für  die  Beantwortung  der  Frage, 
bis  zu  welchem  Grade  die  Genese  der  Krankheit  von  der  Höhe  der 
Lufttemperatur  abhängig  ist. 

Weniger  entscheidend  für  das  Vorherrschen  von  Dengue  als  die 
Temperatur,  wahrscheinlich  ganz  ohne  Bedeutung,  ist  der  Feuchtig- 
keitsgrad  der  AtmospKäre,  wenigstens  ist  die  Krankheit  eben  so  häufig 
zur  Zeit  starker  Niederschläge,  wie  bei  anhaltender  Trockenheit  der 
Luft  aufgetreten  und  als  Epidemie  verlaufen.  —  Beispiele  der  ersten 
Kategorie  finden  wir  in  den  eben  genannten  Epidemieen  während  des 
Winters  1827 — 28  auf  mehreren  westindischen  Inseln,  femer  in  den 
Epidemieen  auf  R^union,  Taiti,  in  Senegambien,  1860  auf  Martinique 
u.  a.  —  Dagegen  herrschte  die  Krankheit  zur  Zeit  absoluter  Trocken- 
heit 1780  in  Philadelphia,  1824  in  Gudscherat,  1827  auf  St.  Thomas, 
der  ersten  der  von  der  Seuche  damals  befallen  gewesenen  Antillen,  1828 
in  Havanna  (Tuite),  Savannah  (Waring),  Charleston  (Dickson  I) 
und  Vera  Cruz  (Stedman,  Barrington),  femer  1836  in  (Jalcutta 
(Raleigh),  J850  inWoodville  (Holt),  Augusta  (Campbell),  Charleston 
(Dickson  H)  u.  a.  Gegenden  Nord- Amerikas  ^),  1872  in  Madras 
(Sheriff)  u.  a. 

§.  16.  Trotz  des  lebhaften  Interesses,  welches  die  Krankheit 
an  allen  Orten  ihres  Vorherrschens  unter  den  ärztlichen  Beobachtern 
erregt  hat,  ist  von  denselben  die  Frage  nach  dem  Einflüsse  örtlicher 
Verhältnisse  auf  die  Pathogenese  nur  leicht  berührt,  von  keiner  Seite 
mit  der  wünschenswerthen  Gründlichkeit  erörtert  worden,  so  dass  die 
sparsamen  Mittheilungen,  welche  sich  hierüber  in  den  vorliegenden 
epidemiologischen  Berichten  vorfinden,  für  eine  auch  nur  einigermaassen 
befriedigende  Lösung  dieser  Frage  nicht  ausreichen. 

Bemerkenswerth  ist  zunächst  der  Umstand,  dass  das  Verbreitungs- 
gebiet der  Krankheit  auf  der  westlichen  Hemisphäre  fast  nur  auf 
Küstenorte  beschränkt  geblieben  ist.  —  Sehr  bestimmte  Angaben  hier- 
über liegen  aus  der  Epidemie  der  Jahre  1827 — 28  von  den  Antillen 
vor.  ^The  dengue,*'  bemerkt  Osgood,  jjhas  not  spread  into  the 
interior  of  Cuba,  although,  at  the  end  of  five  months  from  the  time 
of  its  rise  in  Havanna,  it  continues  to  attack  most  of  the  persons, 
who  come  to  the  city  from  the  country  or  from  any  place  (of  the 
interior)  where  it  has  not  prevailed;*  in  gleicherweise  erklärt  Sten- 
nett aus  Jamaica:  ^it  has  passed  all  over  the  island,  chiefly  how- 
ever  prevailing  in  the  towns  along  the  sea-shore,"  und  auch  aus 
den  Epidemieen,  welche  später  auf  den  Antillen  geherrscht  haben,  auf 
Cuba,  Martinique  u.  a.,  ist  stets  von  dem  Vorherrschen  der  E^rank- 
heit  in  den  Küstenstädten  die  Rede,  nirgends  wird  der  weiteren  epi- 
demischen Verbreitung  derselben  ins  Binnenland  gedacht.  —  Sehr 
prägnant  tritt  dieses  Verhalten  in  der  Krankheitsverbreitung  femer  in 
den  südlichen  Staaten  von  Nord- Amerika  hervor,  wo  Dengue  ebenfalls 


])  In  dem  0«iienl-Berichte  (XII)  über  die  Dengae-Eptdemle  1850  In  den  BÜdlicben  Staaten 
Ton  Nord- Amerika  hetut  es:  «Long  continaed  dry  and  hot  weather  preceded  the  deve- 
lopment  of  the  epidemlc  In  all  the  places  In  which  It  has  been  descrlbed." 
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fast  ausschliesslich  an  der  Küste  geherrscht,  längs  des  Mississippi  sich 
bei  Vicksburg  hinauf  verbreitet  hat.  —  Auch  in  Brasilien  und  Peru 
ist  die  Krankheit,  den  vorliegenden  Mittheilungen  zufolge,  lediglich  auf 
die  Küsten  beschränkt  geblieben;  dasselbe  gilt  von  den  Ausbrüchen 
von  Dengue  auf  der  Ost-  und  West-Küste  von  Afrika,  auf  der  Küste 
von  Arabien  u.  s.  f.  und  auch  bei  dem  vereinzelten  Auftreten  der 
Krankheit  in  Spanien  haben  immer  nur  einzelne  Küstenorte  gelitten, 
ohne  dass  die  Seuche  über  dieselben  hinaus  ins  Innere  des  Landes 
vorgedrungen  wäre. 

Eine  zweite,  den  Einfluss  der  Oertlichkeit  auf  die  Genese  und 
Verbreitung  von  Dengue  characterisirende  Thatsache  finden  wir  darin, 
dass  sich  die  Krankheit,  als  Epidemie,  vorherrschend  auf  Städte  be- 
schränkt hat,  sich  also  auch  in  dieser  Beziehung  dem  Gelbfieber  an- 
schliesst.  In  dem  Berichte  (XII)  über  die  Epidemie  1850  in  Nord- 
Amerika  wird  ausdrücklich  bemerkt,  dass  mit  Ausnahme  von  New-Iberia, 
La.,  nur  Städte  von  der  Seuche  heimgesucht  worden  sind,  und  auch 
auf  den  Antillen  waren  es,  wie  bemerkt,  fast  nur  die  an  der  Küste 
gelegenen  Städte,  in  welchen  die  Krankheit  als  Epidemie  auftrat.  Ich 
behalte  mir  vor,  andere  hierher  gehörige  Beobachtungen  bei  Erörterung 
der  Frage  über  die  Uebertragbarkeit  von  Dengue  anzuführen;  die 
Thatsache  selbst  dürfte  sich  ungezwungen  wohl  daraus  erklären  lassen, 
dass  das  enge  Zusammengedrängtleben  städtischer  Bevölkerungen  und 
die  damit  unvermeidlich  verbundenen  hygienischen  Missstände  diesem 
wie  andern  Krankheitsgiften  einen  besonders  günstigen  Boden  für  seine 
Entwickelung  darbieten.  De  Wilde  macht  in  der  Beschreibung  der 
Dengue-Epidemie ,  welche  1872  unter  der  Garnison  der  Festung 
Willem  I  (Java)  geherrscht  hat,  darauf  aufmerksam,  dass  die  Krank- 
heit vorzugsweise  die  Bewohner  von  zwei  besonders  ungünstig  situirten 
Blockhäusern,  und  zwar  ohne  Unterschied  der  Race,  des  Standes, 
Geschlechtes  und  Alters,  ergriffen,  die  in  günstigeren  Verhältnissen 
lebenden  Individuen  dagegen  auffallend  verschont  hat,  und  fügt  hinzu: 
^dan  is  het  niet  gewaagt  om  de  ongezondheit  der  woningen  als  de 
naaste  oorzaak  dier  preferentie  aan  te  nemen.*  In  der  Epidemie 
1871 — 72  in  Calcutta  entwickelte  sich  die  Krankheit  zuerst  unter  den 
die  ärmsten  und  am  dichtesten  bevölkerten  Stadttheile  bewohnenden 
Juden  (Bericht  VII);  Smart  erklärt  übervölkerte  Wohnräume  und 
Schifi^e  als  die  Lieblingssitze  der  Krankheit,  in  denen  sich  die  inten- 
sivsten Seucheheerde  bilden;  in  der  Epidemie  1780  in  Philadelphia 
herrschte  Dengue  vorzugsweise  in  den  am  Ufer  des  Delaware  gelegenen 
(schmutzigen  und  übervölkerten,  den  Sitz  des  Proletariates  bildenden) 
Strassen,  während  die  vom  Flusse  entfernter  gelegenen  nur  wenig  er- 
griffen wurden;  in  St.  Denis  (R^union)  bildeten,  nach  Cotholendy, 
die  übervölkerten  Stadt-Quartiere  mit  dicht  gedrängt  stehenden  Häusern 
den  Hauptsitz  der  Krankheit,  während'  in  den  in  der  eigentlichen  Stadt 
und  innerhalb  Gärten  gelegenen,  somit  von  den  Nachbargebäuden  ge- 
trennten Häusern  die  Seuche  nur  vereinzelt  auftrat,  da  aber,  wo  sie 
erschien,  zumeist  die  ganze  Bewohnerschaft  des  Hauses  befiel  u.  s.  w. 
—  In  vielen  andern  Epidemieen  hat  die  Krankheit  sich  allerdings 
gleichmässig  über  die  ganze  Stadt  verbreitet. 
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§.  17.  Eine  fast  absolute  Unabhängigkeit  dagegen  hat  die  Krank- 
heitsverbreitnng  überall  und  zu  allen  Zeiten  von  Racen-,  Nationalitäts^^ 
Alters-  und  Geschlechts^Verhältnissefi  erkennen  lassen;  nur  wenige  Beob- 
achter^ wie  Squaer^  Maxwell  und  Stedman  aus  der  Epidemie  1827 
auf  den  Antillen^  haben  ein  selteneres  und  milderes  Erkranken  unter 
den  Negern  angetroffen,  in  der  Epidemie  1872  auf  Java  soll  sich,  nach 
de  Wilde,  diese  Race  sogar  einer  fast  absoluten  Immunität  von  der 
Krankheit  erfreut  haben ;  in  gleicher  Weise  berichtet  Pas  qua  über  die 
Epidemie  in  Benghasi :  ^elle  s'est  distingude  par  Timmunitd  remarquable 
qu'ont  montr^e  les  noirs,^  wobei  er  allerdings  hinzufügt,  dass  diese  Race 
in  Egypten,  am  Senegal  u.  a.  O.  nicht  verschont  worden  ist;  auch 
Chris tie  erklärt^  dass  die  Eingeborenen  auf  Zanzibar  weniger  schwer 
als  die  Europäer  gelitten  hätten;  dagegen  fanden  Kennedv  1824  in 
Gudscherat  und  Müller  und  Manson  1872  in  Amoy  zahlreichere 
und  schwerere  Erkrankungen  unter  den  Eingeborenen  als  unter  Euro- 
päern. In  Cochinchina  waren,  nach  den  Beobachtungen  von  Breton, 
die  Krankheitsfalle  unter  dem  annamitischen  Theile  der  Bevölkerung 
viel  häufiger,  als  unter  den  Chinesen.  Eine  besondere  Prädisposition 
für  das  Erkranken  an  Dengue  will  Wise  in  der  Epidemie  1872  in 
Dacca  bei  Individuen  gefunden  haben,  welche  an  chirurgischen  Krank- 
heiten litten,  auch  sollen,  nach  Brakenridg«,  in  der  Epidemie  1873 
auf  Mauritius  Kinder  sich  einer  gewissen  Immunität  von  Dengue  er- 
freut haben.  —  Wie  weit  allen  diesen  vereinzelten  Angaben  Vertrauen 
geschenkt  werden  darf,  muss  dahin  gestellt  bleiben,  jedenfalls  bilden 
derartige  Unterschiede  in  den  Erkrankungsverhältnissen  einer  gemisch- 
ten Bevölkerung  nur  seltene  Ausnahmen  von  der  oben  ausgesprochenen 
allgemeinen  Regel. 


§.  18.  Ueber  die  specifische  Natur  von  Dengue  kann  ein  be- 
gründeter Zweifel  nicht  bestehen:  alle  Beobachter  erklären  das  Leiden 
für  eine  Infectionskrankheit  (wenn  sie  diesem  Gedanken  auch  einen 
verschiedenen  Ausdruck  geben),  welcher  eine  specifische  Ursache,  ein 
Krankheitsgift,  zu  Grunde  liegt,  über  dessen  Entstehung  und  Wesen  ^) 
allerdings  dasselbe  Dunkel,  wie  bezüglich  aller  übrigen  acuten  In- 
fectionskrankheiten  schwebt,  und  von  dem  sich  nur  soviel  mit  Sicher- 
heit aussagen  lässt,  dass  es  in  seiner  Wirksamkeit  (vielleicht  auch  in 
seiner  Genese)  wesentlich  unter  dem  Einflüsse  hoher  Temperatur  steht, 
dass  es  in  seinem  Yorkomm^en  gewisse  Beziehungen  zu  Meeresküsten 
und  den  Ufern  grosser  Flüsse  erkennen  lässt  und  die  grösste  Ver- 
breitung in  einer  gedrängt  lebenden  Bevölkerung  zu  finden  scheint. 
—  Ob  dieses  Gift  überall,  wo  es  sich  wirksam  zeigt,  originär  entsteht, 
ob  es,  nur  an  einzelnen  Punkten  endemisch,  sich  von  diesen  aus  unter 
geeigneten  Verhältnissen  weiter  verbreitet  und  so  zu  einem  allge- 
meineren Vorherrschen  der  Krankheit  Veranlassung  giebt,  auf  welchem 
Wege,  resp.  durch  welche  Medien  diese  Verbreitung   erfolgt  —  über 

1)  Auch  bei  dieser  Ennkbeit  hat  e^  selbstveratändlfcta  nicht  an  Verarathnngen  aber  den 
jMraslt&ren  Character  des  Krankheltaglftes  gefehlt;  so  haben  Dickson  (II)  und  Poggio 
dasselbe  für  einen  belebten  Keim  erklärt,  Charles,  der  das  Blut  Ton  Dengn^Kranken 
nnterancht  und  in  demselben  kleine,  rundliche  Körperchen,  besonders  zwischen  dem  3. 
bis  6.  Krankheitstage,  angetrolTen  hat,  hält  diese  für  organische  Elemente  und  s<^eint 
geneigt,  ihnen  eine  specifische  Bedeutung  für  den  Krankheitsprocess  bel:talegen. 
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alle  diej*e  und  andere  hierher  j^ehörige  Fragen  geben  die  bisher  ge- 
machten Beobachtungen  keinen  sicheren  Autschluss.  —  Bei  dt:m  ersten 
allgemeinen  Auftreten  von  Dengue  J824  in  Indien  und  1627 — 28  auf 
den  Antillen  nnd  in  den  «üdlichen  Küsten-Staaten  von  Xord-Amerika 
Fiat  der  Glaube  an  die  Veberiraffbarkeit  bez.  CofUwjiosität  der  Krank- 
heit niu*  wenige  Anhan:rer  gefunden ' ) :  auch  in  den  nächstfolgenden  vier 
Decennien,  innerhalb  welcher  die  Krankheit  allerdings  immer  nur  auf 
engere  Kreide  beschränkt  geherrscht,  um  so  mehr  aber  ein  sichereres 
Urtheil  üWr  die  Art  ihrer  Verbreitimg  gestattet  hat,  haben  niur  wenige 
Beobachter  sich  entschieden  tur  den  j^contagiösen*  Character  von 
Dengue  ausgesprochen,  imd  erst  die  grosse  Dengue-Epidemie  der 
Jahre  lÖTl — 73  in  den  tropischen  Gegenden  der  östlichen  Hemisphäre 
hat  einen  Umschwung  der  Meinimgen  herbeigeführt ,  das  Lager  der 
Anti-Contagionisten  wesentlich  gelichtet  und  die  Ejrankheit  als  eine 
^im  höchsten  Grade  contagiöse**  erscheinen  lassen. 

Die  Beweise  fiir  die  auf  dem  Wege  der  Uebertragung  vermittelte 
Genese  der  Krankheit  sind  hergeholt  aus  den  Beobachtimgen ,  welche 
über  ihm  Auftreten  derselben  unmittelbar  nach  Eintreffen  erkrankter 
Individuen  aus  inficirten  Gegenden  in  bis  dahin  gesunde  Oertlichkeiten 
gemacht  worden  sind,  so  dass  man^  wie  namentlich  in  der  zuletzt  ge- 
nannten Epidemie,  die  Kranklieits- Verbreitimg  von  Hafen  zu  Hafen, 
von  Land  zu  Land  längs  der  Wasser-  und  Land- Verkehrsstrassen,  wie 
von  Etappe  zu  Etappe,  verfolgen  konnte;  einen  ferneren  Anhalt  für 
die  Beantwortung  der  Contagiositäts-Frage  im  affirmativen  Sinne  gab 
die  vielfach  beobachtete  Thatsache,  dass  der  Seuchen-Ausbruch  in  der 
unmittelbaren  Umgebung  der  zuerst  Erkrankten  erfolgt  ist,  dass  sich 
von  diesem  Punkte  aus  dann  weitere  Seuchen-Heerde  gebildet  haben, 
die  Krankheit  so  durch  Familien,  Häuser,  Sti-assen  u.  s.  w.  fortge- 
schritten ist,  dass  diejenigen  Individuen,  welche  mit  Erkrankten  am 
häufigsten  in  unmittelbare  Berührung  traten  (wie  die  nächsten  Ange- 
hörigen derselben,  Aerzte,  Krankenwärter)  am  sichersten  und  schnellsten 
ein  Opfer  der  Epidemie  wurden,  dass  Isolirung,  resp.  Vermeidung  des 
Umgangs  mit  Kranken  Schutz  vor  der  Erkrankung  gewährte,  u.  s.  f. 

So  frappant  viele  dieser  fiir  die  Uebertragbarkeit  von  Dengue 
geltend  geraachten  Beobachtungen  auf  den  ersten  Blick  erscheinen,  so 
wenig  wird  man,  bei  unbefangener  Prüfung  derselben,  allen  eine  gleiche 
Beweiskraft  zuzusprechen  sich  veranlasst  sehen,  und  wenn  schon  auf 
dem  Wege  einer  solchen  Kritik  der  Glaube  an  die  ^eminente  Conta- 
'  giosität"  der  Krankheit  erschüttert  werden  muss,  so  fallen  andere,  von 
den  Anhängern  der  Contagiositäts-Lehre  unberücksichtigt  gebliebene 
Thatsachen  hierbei  nicht  weniger  schwer  ins  Gewicht.  Indem  ich 
mich   nur   auf  die  Erörterung  der  wichtigsten  hierher  gehörigen  Ge- 


iz T'nt^r  den  Indinchcn  Aerzten.  welche  die  Epidemie  1824  und  die  fipätcren  vereinzelten 
Annhrüche  der  Krankheit  in  Caicutta.  Kaupnr  a.  a.  O.  beobachtet  haben,  ist  nicht  einer, 
wr>]cher  Rieh  für  die  Contaj^ioKität  ausgesprochen  hat.  ru  dass  Jackson  {\.  c.  208)  mit 
Recht  erklären  konnte:  .It  ia  strande  that  in  the  epidemic  of  1824  in  Calcntta  (n.  a.  6e- 
Kendi'n  Indiens),  almost  all  the  mediral  men  of  the  daj  belieTed  that  the  disease  was  not 
comrnnijl'-at''d  from  man  to  man,  whilst  the  rever^e  is  the  caae  In  the  late  epidemic 
(1H7I-  73>,  the  mipporter»  of  the  non-contagioxia  theory  being  in  a  very  decided  minorlty.* 
Tiiter  den  Aerzten  auf  den  Antillen  tiaten  nur  Stedman  und  Cook,  von  den  ärztlichen 
Ueobarht'-m  auf  dem  nordamerikanischen  F*n)tLande  nur  Dlckson  als  die  entschiedensten 
Anhänger  der  Contap^iositäts-Theorle  auf;  auch  noch  im  Jahre  1850  ist  Dlckson  der* 
•^ll>«'n  treu  gebliel>en.  Im  O^sensatze  zu  Wragg,  Arnold  u.  t.  a.,  irelche  die  Conta- 
giosität  Tou  Dengue  entschieden  in  Abrede  stellen.  — 
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sichtspunkte  beschränke;  mache  ich  zunächst  auf  die  Kritiklosigkeit 
aufmerksam,  mit  welcher  in  vielen  Fällen  das  Auftreten  der  Krankheit 
in  einzelnen  Orten  mit  dem  Eintreffen  von  Schiffen  oder  Land- 
Provenienzen  in  Verbindung  gebracht  und  beurtheilt  worden  ist. 

Während  Cock  (1.  c.  46)  es  als  ausgemacht  ansieht ,  dass  die 
Seuche  im  Jahre  1827  durch  ein  Schiff  von  St.  Bartholemew  nach 
St.  Christopher  eingeschleppt  worden  ist,  erklärt  Squaer/  der  die 
Epidemie  auf  dieser  Insel  beobachtet  hat  (1.  c.  22):  ^It  is  not  meant, 
tkat  the  present  disease  should  be  considered  as  having  been  brought 
to  this  island  hj  means  of  communication^  und  auch  Waterson 
spricht  sich  (1.  c.  309)  mit  Entschiedenheit  fUr  den  originären  Ursprung 
der  Krankheit  daselbst  aus.  —  Der  Ausbruch  der  Krankheit  1828  in 
Havanna  wurde  mit  dem  Eintreffen  einer  spanischen  Flottille  in  Ver- 
bindung gebracht,  welche  von  der  südamerikanischen  Küste  kommend, 
Cura^ao,  wo  Dengue  epidemisch  herrschte,  berührt  hatte ;  dagegen  er- 
klärt Robert  (1.  c.  315):  ^11  est  bon  d'observer  n^anmoins  qu^avant 
Tarriv^e  de  Tamiral  Laborde  k  la  Havanne,  il  j  avait  d6jk  une  ma- 
ladie  k  peu  pr^s  de  m6me  nature  dans  les  ports  de  Cuba  et  de  San- 
Yago,  oü  r^uipage  et  la  gamison  de  la  corvette  du  roi  TAretuza  en 
avaient  4t4  atteints.**  —  In  dem  Berichte  über  die  Epidemie  1850  in 
New  Iberia,  La.,  wurde  das  Auftreten  der  Krankheit  auf  ein  Individuum 
zur&ckgefUhrt;  welches  aus  New-Orleans  dahin  gekommen  und  bald 
nacL  seinem  Eintreffen  erkrankt  war ;  ^but^,  fügt  der  Berichterstatter 
hinzu,  ^there  was  no  connection  between  the  first  and  second  cases, 
the  3ubject  of  the  first  being  a  stranger;  no  one  but  his  medical  atten- 
dant  visited  him  .  .  .  Again  persons  from  the  country,  who  visited 
our  viUage,  and  remained  any  length  of  time  on  business,  or  to  nurse 
the  sick,  took  the  disease  on  their  retum  home,  but  in  no  instance 
did  it  spread  among  the  other  members  of  the  family.*'  —  Vauvray 
glaubt,  die  Dengue-Epidemie  1871  in  Port-Said  auf  Einschleppung  der 
Krankheit  aus  Aden  zurückführen  zu  müssen,  mit  welchem  Rechte, 
mag  man  aus  seinen  eigenen. Worten  beurtheilen,  indem  er  hinzufUgt: 
^Je  dois  dire  toutefois  que  la  fifevre  dengue  a  r^gn^  ^pid^miquement 
en  1868,  et,  d'aprfes  mes  confr^res  civiles,  chaque  ann^e,  vers  Tautomne, 
on  en  trouverait  quelques  cas  isol^s;  qu'enfin  ce  serait  une  maladie 
end^mique,  il  serait  donc  admissible  qu'ä  certains  moments  eile  pr^te 
le  caract^re  4pid^mique.^  —  In  Lima  brachte  man  den  Ausbruch  der 
Eurankheit  1852  mit  Einschleppung  derselben  bald  durch  Chinesen, 
bald  durch  Deutsche  in  Zusammenhang,  welche  aus  Rio  dahin  ge- 
kommen waren;  die  erste  Voraussetzung  bezeichnet  Smith,  der  darüber  ^ 
berichtet,  als  ganz  unhaltbar,  die  zweite  sieht  er  für  begründeter  an, 
^  allein  die  Schilderung,  welche  er  selbst  von  der  imter  den  Deutschen 
beobachteten  Krankheit  giebt,  beweist,  dass  diese  Unglücklichen  gar 
nicht  an  Dengue,  sondern  an  schweren  typhösen  Fiebern  gelitten 
hatten. 

Nichts  spricht  femer,  meiner  Ansicht  nach,  so  wenig  für  und  so 
sehr  gegen  die  Contagiosität,  als  das  plötzliche  und  über  einen  sehr 
grossen  Theil  der  Bevölkerung  gleichzeitig  verbreitete  Auftreten  der 
Krankheit,  wie  es  an  den  verschiedensten  Punkten  der  grossen,  von 
Dengue  überzogenen  Gebiete  beobachtet  worden  ist.  Den  bereits  im 
Eingange  zu  dieser  Untersuchung  hierüber  mitgetheilten  Daten  schliessen 
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sich  andere,  gleichlautende  an;  j,in  New-Orleans,"  erklärt  Dumarescq 
aus  der  Epidemie  1828,  „the  disease  was  not  propagated  by  con- 
tagion,  four  persons  were  attacked  by  it  at  the  same  time,  and  its  spread 
was  so  rapid  among  the  inhabitants,  that  in  eight  or  ten  days  at  least 
one-third  of  the  population  was  labouring  under  its  influence;^  Twi- 
ning  spricht  sich  über  die  Verbreitung  der  Krankheit  1824  in  Calcutta 
dahin  aus  (1.  c.  13):  „I  do  not  know  that  any  proof  can  be  adduced 
of  the  contagious  nature  of  this  disease:  on  the  contrary,  I  believe  it 
was  not  communicable  from  one  person  to  another,  because  it  arosa 
at  the  same  time  in  remote  parts  of  the  town  and  afFected  persors 
who  had  not  had  any  communication  with  sick  people.  Its  progress 
was  not  that  slow  and  gradual  march  which  depends  on  personal 
communication  and  can  often  be  traced.*  —  Wragg  resumirt  seiae 
in  der  Epidemie  1850  in  Charleston  hierüber  gemachten  Erfahrungen, 
welche  vollständig  mit  den  aus  der  Epidemie  1828  daselbst  von  Dick- 
son  mitgetheilten  Thatsachen  (vergl.  oben  S.  48)  übereinstimmen, 
dahin:  ,,1  do  not  think  it  contagious  because  its  invasion  was  so 
Budden  and  general,  all  over  the  city,  that  any  attempt  to  trace  it 
from  patient  to  patient,  from  house  to  house,  or  from  quarter  to 
quarter,  would  utterly  fail.*' 

Durch  diese  Eigenthümlichkeit  in  der  Gestaltung  der  Epidemie 
schliesst  sich  Dengue  aufs  evidenteste  der  Influenza  an,  und  wenn 
man  gerade  in  diesem  Umstände  ein  wesentliches  Argument  gegen  die 
Contagiosität  von  Influenza  gefunden  hat,  so  wird  man  denselben  Stand- 

Eunkt  in  der  Kritik  auch  der  Dengue-K  rankheit  gegenüber  einzunehmen 
aben.  —  Eine  weitere  Analogie  zwischen  diesen  beiden  Krankheiten 
bildet  übrigens  noch  der  Umstand,  dass  zur  Zeit  von  epidemiscliem 
Vorherrschen  von  Dengue,  ebenso  wie  während  Influenza-Epidemieen, 
Erkrankungen  unter  Thieren  beobachtet  worden  sind,  welche  das  mehr 
oder  weniger  frappante  Gepräge  der  Dengue- Krankheit  getragen  haben. 
Derartige  Beobachtungen  sind  aus  der  Epidemie  1784  in  Cadix  Ton 
Cubillas,  aus  der  Epidemie  1872  in  Baroda,  wo  vorzugsweise  das 
Rindvieh  litt,  nach  Berichten  indischer  Zeitungen  (Friend  of  India  u.  a.) 
von  Martialis  und  aus  der  Epidemie  desselben  Jahres  in  Ranguhn 
von  Slaughter  mitgetheilt;  hier  litten  vorzugsweise  Hausthiere  (Hunde 
und  Katzen). 

Ein  drittes  Argument  gegen  die  Annahme  eines  „eminent  con- 
tagiösen*  Characters  von  Dengue  giebt  die  in  vielen  Fällen  beobachtete, 
relativ  sehr  enge  Begränzung  der  Epidemie,  das  Gebundensein  der- 
^  selben  an  bestimmte  örtliche  Verhältnisse ,  über  welche  hinaus  die 
Krankheit,  trotz  massenhafter  Verschleppungen,  nicht  gedrungen  ist. 
—  Waring  fügt  seiner  Beschreibung  der  Epidemie  1828  in  Savannah 
die  Bemerkung  hinzu :  „Not  one  case  is  known  to  have  originated  upon 
the  plantations,  and  although  some  persons  after  having  imbibed  them 
went  into  the  country,  it  is  not  ascertained  that  they  propagated  them 
in  a  Single  instance.  These  facts  conclusively  finish  the  argument,  it 
appears  to  me,  against  the  suspicions  of  contagion  or  importation.^  In 
derselben  Weise  äussert  sich,  wie  oben  mitgetheilt,  Osgood  über  die 
Immunität,  deren  sich  das  Innere  der  Insel  Cuba  bei  dem  Vorherrschen 
von  Dengue  in  Havanna  und  andern  Küstenorten  trotz  Verschleppung 
zahlreicher  Krankheitsfälle  dahin  erfreut  hat.  —   Wragg    hebt    als 
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Beweis  gegen  die  Contagiosität  der  Krankheit  den  Umstand  hervor, 
dass  die  Epidemie  1850  auf  die  allernächste  Umgegend  von  Charleston 
beschränkt  geblieben  und  nicht  ins  Innere  des  Landes  gedrungen  ist, 
,aIthough  the  city  was  thronged  with  persons  from  all  parts  of  the 
neighbouring  country,  on  business  .  .  .  There  are  several  instances, 
in  which  after  the  greatest  possible  exposure,  the  disease  was  not 
developed.''  —  Auch  Pas  qua  erklärt,  dass  die  Epidemie  1878  in 
Benghasi  nicht  importirt  worden,  sondern  dort  autochthon  entstanden, 
dass  sie  ausschliesslich  auf  den  Ort  beschränkt  geblieben  und  dass 
ausserhalb  der  Stadtmauern  nicht  ein  Krankheitsfall  vorgekommen  ist. 
Diesen  sich  widersprechenden  Thatsachen  gegenüber  wird  man 
die  Frage  bezüglich  der  Uebertragbarkeit  von  Dengue  vorläufig  noch 
als  eine  offene  zu  behandeln  haben,  eben  darum  aber  auch  sich  eines 
Urtheils  darüber  enthalten  müssen,  wo  die  Krankheit  heimisch  ist  und 
wo  sie  nur  eingeschleppt  vorkommt;  diese  Vorsicht  in  der  Kritik  ist 
um  so  mehr  geboten,  als  das  bisherige  Verbreitungsgebiet  und  die 
bisherige  Seuchen-Geschichte  dieser  Ejrankheit  offenbar  nur  in  mangel- 
haftem Umfange  zu  unserer  Kenntniss  gelangt  ist.  *  Wollte  man  bei 
der  Erörterung  dieser  Frage  von  dem  Grundsatze  ausgehen,  alle  die- 
jenigen Punkte  innerhalb  des  Verbreitungsgebietes  von  Dengue  als 
endemische  Krankheitsheerde  zu  bezeichnen,  an  welchen  die  Krankheit 
ohne  Nachweis  einer  voraufgegangenen  Einschleppung  von  Dengue- 
Fällen  ein-  oder  mehrmals  epidemisch  geherrscht  hat,  so  würden  in 
der  That  nur  wenige  übrig  bleiben,  welche  aus  der  Reihe  der  ende- 
nuschen  Dengue-Heerde  ausgeschlossen  werden  müssten. 


Liiteratur  zur  Dengue-Krankheit. 

Anderson  (I)  in  Proceedings  of  the  State  med.  Soc.  of  Alabama.  1851. — 
Anderson  (II)  ib.  1874.  —  Arboleya,  Historia  de  una  epid.  padecida  en  Cu- 
razao  y  la  Habana.  Cadiz  1854.  —  Arnold  (I)^  Charleston  med.  Journal  1849. 
Juli.  —  Arnold  (II)  ib.  1851.  Mai.  323.  —  Bailot,  Arch.  de  m6d.  nav.  1870. 
Xm.  470.  —  Barrington,  Amer.  Joum.  of  med.  Sc.  1833.  Aug.  307.  —  Be- 
richt (I)  in  Arch.  de  m6d.  nav.  18Ö5.  IV.  526.  —  Bericht  (II)  in  Siglo  medico 
1865.  Dec  29.  —  Bericht  (lU)  in  Lancet  1872.  Juni  8.  807.  811.  —  Bericht  QV)  in 
Brit  army  report  for  the  year  1872.  XIV.  141.  —  Bericht  (V)  ib.  171.  —  Bericht 
(VI)  ib.  199.  -  Bericht  (Vü)  in  Times  1872.  Mai.  —  Bericht  (VIII)  in  Madras 
monthl.  Joum.  of  med.  Sc.  1872.  VI.  362.  —  Bericht  (IX)  in  Brit.  navy  report  for 
1872.  36.  —  Bericht  (X)  in  Statist,  rep.  on  the  sickness  in  the  army  of  the  U.  S. 
from  1819  to  1839.  Washingt.  1840.  63.  —  Bericht  (XI)  in  Transact.  of  the  State 
med.  Soc.  of  Mississippi.  1874.  —  Bericht  (XII)  in  Transact.  of  the  Amer.  med. 
Assoc.  Vol.  IV.  Philad.  1851.  —  Bericht  (XIII)  in  Brit.  navy  report  for  1872.  211. 

—  Brakenridge  in  Edinb.  med.  Joum.  1874.  Oct  322.  —  Breton,  Consid^- 
rations  sur  la  guerison  des  plaies  chirurgicales  .  .  chez  les  Annamites.  Par.  1876.  10. 

—  Suez,  Gaz.  des  hdpit  1873.  501.  —  Burnett,  Brit.  navy  report  for  1872. 
210.  —  Campbell,  Southern  med.  Joum.  1850.  Nov.  —  Castilla,  Descripcion 
de  la  epidemia  Uamada  influenza  etc.  Cadix  1789.  —  Cavell,  Calcutta  med. 
transact.  U.  33.  —  Charles,  Eighth  annual  report  of  the  sanitary  commission  .  . 
of  India  112.  —  Chipperfield  in  Madras  quart.  Joum.  of  med.  Sc.  1872.  V.  277. 

—  Christie,  Brit.  med.  Joum.  1872.  Juni  1.  577.  —  Cock,  Edinb.  med.  and 
«urg.  Joum.  1830.  Jan.  43.  —  Cotholendy  in  Arch.  de  m^d.  nav.  1873.  XX. 
190.  —  Cubillas,  Epidemia  Gaditana  nombrada  la  piadosa  etc.  Cadiz  s.  a.  — 
Danicll  in  Amer.  Joum.  of  med.  Sc.  1829.  Aug.  291.  —  Dickson  (I)  ib.  1828. 


58  Dengue. 

Kov.  3-  and  1829.  Mai  62.  —  Dickson  (II),  Charleston  med. Journ.  1850. Oct.  — 
Dollinger.  in  Barr.  med.  Intelligenzbl.  1858.  2(>4.  —  Dumarescq,  Boston  med. 
and  surg.  Journ.  1838.  I.  Kr.  32.  495.  —  Dunkley,  Brit.  med.  Joom.  1872.  Oct. 
5.  378.  —  Duplouy.  Arch.  de  med.  nav.  1864.  II.  487.  —  Dutroulau,  Trait^ 
des  malad,  des  Europeena  dans  les  pays  chauds.  Par.  1867.  87.  —  Ehrenberg 
in  Heck  er,  Annal.  der  wissenscli.  Heilk.  1827.  VII.  16.  —  Fenn  er,  South,  med. 
reports  II.  83-  —  Fletcher,  Madras  month.  Journ.  of  med.  Sc.  1872.  V.  197.  — 
Furlonge,  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  1830.  Jan.  50.  —  Galloway  in  Brit. 
navy  report  for  1872.  242.  —  Goodeve  (I).  Calcutta  med.  transact.  IX.  —  Goo- 
deve  (II)  in  Indian  Annais  of  med.  Sc.  1854.  Jan.  Nr.  1.  —  Hamilton,  Dublin 
quart.  Journ.  of  med.  Sc.  1836.  Aug.  —  Bester,  Transact.  of  the  Amer.  med. 
Assoc.  1849.  II.  161.  —  Holt,  South,  med.  reports.  New-Orleans  1851  II.  437.  — 
Jackson,  Brit.  navy  report  for  1872.  206.  —  Jarvis,  Statist,  rep.  on  the  sick- 
ness  and  mortality  in  the  army  of  the  ü.  S.  from  1839  to  1855.  Wasliingt.  1856. 
365.  —  Kennedy,  Calcutta  med.  transact.  I.  371.  —  Ketchum,  Transact.  of 
the  State  med.  Soc.  of  Alabama  1855.  76.  —  Lafond,  Madras  monthl.  Journ.  of 
med.  Sc.  1873.  VII.  418.  —  Lallemant  (I)  in  Caspers  Wochenschr.  für  Heilkd. 
1847.  505.  —  Lallemant  (II),  Das  gelbe  Fieber  u.  s.  w.  Breslau  1857.  91.  — 
Leblond,  Observ.  sur  la  fievre  jaune  etc.  Paris  An.  XIII.  (1805)  44.  —  Leh- 
mann, Amer.  Journ.  of  med.  Sc.  1828.  Aug.  486.  —  Lüders  in  Hufeland's  Journ. 
d.  pract.  Heilk.  1829.  ApriL  83.  —  Mac  Kinnon  in  Indian  Annais  of  med.  Sc. 
1855.  Jan.  Nr.  III.  —  Marsh,  Philad.  med.  and.  surg.  Reporter  1873.  Dec.  20. 
459.  —  Martialis,  Arch.de  med.  nav.  1874.  XXI.  21.  —  Maxwell,  Edinb.  med. 
and  surg.  Journ.  1839.  Juli  151.  —  Mellis,  Calcutta  med.  Transact.  I.  310.  — 
Morgan,  Madras  monthl.  Journ.  of  med.  Sc.  1872.  VI.  79.  —  Moreau  de  Jon- 
n6s,  Journ.  g^n.  de  Med.  1829.  CVIII.  100.  —  Morice,  De  la  dengue  et  de 
sa  distribution  g^ographique.  Par.  1875.  —  Monat,  Calcutta  med.  transact.  II. 
46.  —  Müller  and  Manson,  Brit.  med.  Journ.  1872.  Sept.  6.  294.  —  Nichol- 
son, Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  1829.  Jan.  115.  —  Osgood,  Boston  med.  and 
surg.  Journ.  1828.  I.  Nr.  36.  —  Pasqua  in  Bull.  g^n.  de  therap.  1879.  Janv.  72. 
—  Per  sin  (Missionair),  Voyage  dans  THindostan.  Par.  1807.  I.  143.  —  Pezet, 
New- York  med.  Repository  1819.  N.  S.  V.  Nr.  2.  —  DePina,  Histor.  de  la 
epid.  de  calenturas  benignas  .  .  .  en  Sevilla  etc.  Madrid  s.  a.  (1785).  —  Poggio, 
La  calentura  roja  observada  en  sus  apariciones  epid.  de  los  aöos  1865  y  1867. 
Madrid  1871.  —  Pruner,  Die  Krankheiten  des  Orients.  Erlang-  1847.  311.  — 
Raleigh,  India  Journ.  of  med.  Sc.  New  Ser.  I.  452.  —  Raye,  India  Annais  of 
med.  Sc.  1872.  Nr.  29.  137.  —  Read,  Proceedings  of  the  sanitary  commission  of 
Madras.  1871.  —  Rey-i  Arch.  de  m6d.  nav.  1868.  IX.  279.  —  Robert,  Journ. 
gen.  de  mM.  1829.  CVIII.  309.  —  Robinson,  Calcutta  med.  transact.  IL  49.  — 
Ruan,  Transact.  of  the  med.-chir.  Soc.  of  Edinburgh.  VoL  III.  Part.  II.  — 
Rush,  Med.  inquiries  and  observ.  Philad.  1789.  104.  —  Sheriff,  Med.  Times 
and  Gaz.  1873.  Nov.  15.  543.  —  Slaughter,  Brit.  army  med.  report  for  1872. 
XIV.  432.  —  Smart,  Transact.  of  the  Lond.  epidem.  Soc.  1867.  II.  317.  — 
Smith,  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  1855.  April  166.  —  Sparrow,  Madras 
monthl.  Journ.  of  med.  Sc.  1872.  V.  339.  —  S  q  u  a  e  r ,  Lond.  med.  and  phys. 
Journ.  1828.  New  Ser.  V.  21.  —  Stedman,  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  1828. 
Oct.  227.  —  Stennett,  Amer.  Journ.  of  med.  Sc.  1828.  Nov.  236.  —  Thaly, 
Arch.  de  m6d.  nav.  1866.  VI.  57.  —  Tuite,  New- York  med.  and  phys.  Journ. 
1829.  New  Ser.  I.  375.  —  Twining,  Calcutta  med.  transact.  II.  1.  —  Vauvray, 
Arch.  de  med.  nav.  1872.  XVU.  74.  —  Verdi  er,  Etüde  sur  la  poste  de  Bakel. 
Par.  1876.  53.  —  Voigt,  Biblioth.  for  Läger  1833.  VIU.  43.  —  Waring,  North- 
Amer.  med.  and  surg.  Journ.  1830.  April.  374.  —  Waterson,  Lond.  med.  and 
surg.  Journ.  1830.  IV.  303.  —  De  Wilde,  Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  1873. 
Afd.  I.  421.  —  Wise,  Indian  med.  Gaz.  1873.  Jan.  —  Wragg,  Charleston 
med.  Journ.  1851.  Jan. 


Der  englische  Schweiss.  59 


lü.   Epidemische  Schweisskrankheiten. 

1.  Der  engUsche  Schweiss  ^). 

§.19.  Im  Augiist  des  Jahres  1486,  kurz  vor  der  für  das  Heer 
Heinrichs  VH.  von  England  siegreichen  Schlacht  bei  Bosworth,  brach 
unter  den  Truppen  eine  mörderische  Krankheit  aus,  welche  nach  dem 
wesentlichsten  Symptom  mit  dem  Namen  der  Schweiasmcht  (sweating 
sickness)  belegt,  sich  schnell  über  das  ganze  Land  verbreitete,  überall, 
wo  sie  erschien,  zahlreiche  Opfer  forderte  und  erst  gegen  Ende  des 
Jahres  (wahrscheinlich  im  November)  erlosch.  —  Dieselbe  Seuche  trat 
im  Sommer  des  Jahres  1507  in  London  von  Neuem  auf,  erlangte 
diesmal  jedoch  eine  weniger  weite  Verbreitung  im  Lande  und  war 
bereits  im  Herbste  wieder  verschwunden.  —  Ein  dritter  Ausbruch  der 
SchweissBucht  erfolgte  im  Juli  des  Jahres  1518;  auch  diesmal  ging  die 
Epidemie  von  London  aus,  schritt  innerhalb  der  nächsten  6  Monate 
über  einen  grossen  Theil  Englands  fort  und  soll,  einem  wenig  ver- 
bürgten Gerüchte  zufolge,  auch  in  Calais,  jedoch  nur  unter  den  da- 
selbst lebenden  Engländern,  geherrscht  haben.  —  Während  nun  in 
allen  bisherigen  Epidemieen,  mit  Ausnahme  des  eben  erwähnten  Vor- 
kommens der  Krankheit  in  Calais,  dieselbe  ausschliesslich  auf  England 
(aach  mit  vollkommener  Verschonung  von  Schottland  und  tland)  be- 
schränkt geblieben  war,  verbreitete  sie  sich  bei  ihrem  vierten  Auf- 
treten, im  Mai  des  Jahres  1529,  über  einen  grossen  Theil  des  euro- 
päischen Continentes.  Auch  diesmal  ging  die  Seuche  von  London  aus, 
schritt  mit  grosser  Schnelligkeit  über  ganz  England  bis  an  die  schot- 
tische Gränze  fort,  ohne  dieselbe  jedoch  zu  überschreiten,  erschien  im 
Juli  in  den  Häfen  der  Nord-  und  Ostsee-Küsten  von  Deutschland,  und 
verbreitete  sich  von  hier  aus  innerhalb  der  nächsten  5  Monate  über 
ganz  Deutschland,  so  wie  über  die  Niederlande,  Dänemark,  Schweden, 
Liefland,  Litthauen,  Russland  und  Polen;  in  der  Schweiz,  wo  die  Seuche 
erst  im  December  auftrat,  blieb  sie  nur  auf  den  nördlichen  Theil 
(Basel,  Solothurn,  Bern)  beschränkt;  Frankreich,  so  wie  die  südlichen 
Länder  Europas  blieben  von  ihr  ganz  verschont.  —  Wieder  vergingen 
25  Jahre,  ohne  dass  sich  irgendwo  eine  Spur  dieser  Krankheit  gezeigt 
hatte,  als  sie  im  April  1551  in  England,  und  zwar  diesmal  in  Shrews- 
bury,  von  Neuem  ausbrach,  sich  mit  grosser  Bösartigkeit  über  das 
ganze  Land  bis  an  die  schottische  Gränze  verbreitete  und  erst  im 
September  erlosch,  ßer  europäische  Continent,  so  wie  Schottland  und 
Irland,    wohin  die  Seuche  niemals  gedrungen   ist,    blieben  von  dieser 


1)  Eise  voUständlge  Sammlung  aller  von  den  ZeitgenosBen  (Aerzten  and  ChronlBten)  mit- 
getheilten  Berichte  über  den  engltBChen  Schweiss  findet  lich  In  der  Ton  Grüner  veran- 
stalteten  and  von  Häser  vervollst&ndiRten  und  herausgegebenen  Schrift:  ^Scriptores  de 
sadore  anglico  superstites  etc.  Jena  1847'*,  eine  ausführliche  Oeschlohte  der  Krankheit 
ebenfalls  mit  vollBtindiger  Quellenangabe  in  den  von  mir  unter  dem  Titel :  «Die  grossen 
YoUcskrankheiten  des  Mittelalters.  Berlin  ises**  herausgegebenen  historisch-pathologischen 
Arbeiten  Eeckcr'«. 
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Epidemie  ganz  unberührt,  jedoch  sollen,  einem  Gei:üchte  zufolge, 
gleichzeitig  Erkrankungen  an  Schweisssucht  unter  den  im  Auslande 
(Frankreich,  Niederlande,  Spanien)  lebenden  Engländern  vorgekom- 
men sein  (?). 

Die  Schilderungen,  welche  die  Zeitgenossen  von  dieser  später  mit 
dem  Namen  des  ^englischen  Schweisses*'  bezeichneten  Krantheit  ge- 
geben haben,  tragen  ein  im  Allgemeinen  ziemlich  einheitliches  Ge- 
präge, wiewohl  offenbar  örtliche  Einflüsse,  vor  Allem  aber  ein  mehr 
oder  weniger  rationelles,  resp.  zweckmässiges  oder  schädliches  Heil- 
verfahren modificirend  auf  den  Verlauf  derselben  eingewirkt  haben. 

Selten  gingen  dem  Krankheitsausbruche  Prodromal-Erscheinungen  vorher, 
meist  erfolgte  derselbe  plötzlich,  gewöhnlich  zur  Nachtzeit,  mit  Frost  und  darauf 
folgender  Hitze ;  gleichzeitig  klagten  die  Kranken  über  lästiges  Herzklopfen,  Kopf- 
schmerz, Athemnoth,  ein  Gefühl  von  Druck  oder  Zusammenschnürung  in  der 
Magengegend,  Uebligkeit,  und  unter  Steigerung  dieser  Symptome  und  allgemeinem 
Turgor  der  Haut  brach  ein  über  den  Körper  verbreiteter,  profuser  Schweiss  und, 
wie  einzelne  Beobachter  erwähnen,  ein  fleckiges,  papulöses  oder  vesiculöses  Exan- 
them aus  *).  In  günstig  verlaufenden  Fällen  Hessen  die  Krankheitserscheinungen 
nach  24  —  48  Stunden  nach,  die  Schweisse  verminderten  sich  allmählig,  es  trat 
reichliche  Harnentleerung  und  Abschuppung  der  Haut  ein  und  nach  dem  Verlaufe 
von  1 — 2  Wochen  war  vollständige  Genesung  erfolgt,  —  Den  schweren  Verlauf 
der  Krankheit  characterisirten  gleich  zu  Beginn  des  Leidens  auftretende,  heftige 
Cerebralerscheinungen ,  intensiver  Kopfschmerz ,  Delirien ,  Convulsionen  und  ein 
sich  schnell  entwickelnder  soporöser  Zustand  (somnolentia  et  inevitabilis  sopor), 
in  welchem,  wie  es  heisst,  die  Kranken  unfehlbar  erlagen,  wenn  sie  aus  demselben 
nicht  aufgerüttelt  wurden.  Als  anderweitige  schwere  Symptome  werden  coUi- 
quative  Schweisse  und  äusserste  Athemnoth  genannt  •,  der  Tod  trat  alsdann  unter 
den  Erscheinungen  von  Asphyxie  oder  allgemeiner  Paralyse,  zuweilen  schon 
wenige  Stunden  nach  Beginn  der  Krankheit  ein.  Häufig  waren  ein-  oder  mehr- 
malige Rückfälle,  besonders  wenn  die  Kranken  im  ersten  Anfalle  nur  wenig 
geschwitzt  hatten. 

Die  Dauer  der  Epidemie  war  an  einzelnen  Orten  nur  auf  wenige  (3  —  7) 
Tage,  zumeist  auf  1 — 2  Wochen  beschränkt,  eine  mehrwöchentliche  Dauer  gehörte 
jedenfalls  zu  den  Ausnahmen  •,  trotz  dieses  relativ  sehr  kurzen  Bestandes  der 
Seuche  war  die  Zahl  der  Erkrankungen  eine  enorme  und  auch  die  Sterblich- 
lichkeit  an  vielen  Orten  eine  sehr  grosse,  während  in  anderen  von  Tausenden 
von  Kranken  nur  wenige  erlagen*).  Wie  weit  locale  Verhältnisse,  wie  weit  die 
Behandlungsmethode  auf  die  Höhe  der  Mortalität  von  Einlluss  gewesen  ist,  lässt 
sich  heute  schwer  entscheiden,  jedenfalls  aber  trug  die  den  therapeutischen  An- 
schauungen jener  Zeit  entsprechende  diaphoretische  Methode  zu  der  grossen 
Sterblichkeit  wesentlich  bei.  Erst  in  den  späteren  Epidemieen  überzeugten  sich 
die  englischen  Aerzte  von  der  Verderblichkeit  dieses  Verfahrens,  sie  beschränkten 
sich  auf  eine  mehr  exspectative  Behandlung  und  so  verlor  die  Seuche  hier,  wie 
auch  in  Deutschland,  wo  dieses  rationelle  Verfahren  jedoch  erst  gegen  Ende  der 
Epidemie  Eingang  fand,  vieles  von  ihrem  Schrecken  erregenden  Gepräge,  indem 
die  Sterblichkeit  auf  ein  Minimum  herabsank. 


1)  Von  Gastrlcns,  einem  der  zuverlässigsten  Berichterstatter,  der  die  Krankheit  in  Ant- 
werpen beobachtet  hat,  wird  das  Exanthem  mit  Masemflecken  verglichen,  Tyengius, 
ebenfalls   Arzt  in  Holland,   spricht  von    ^pustiilae  parvao   exasperantes**,   ein   englischer 

Beobachter  (Stapleton)  von  „maculae  qua«  ronchas  (wahrscheinlich  Masern)  vocanf 

f 

2)  Ohne  den  Angaben  über  die  Zahl  der  Todesfälle  an  Schweisssucht  in  vielen  Gegenden  ein 
unbedingtes  Vertrauen  schenken  zn  dürfen,  wird  man  aus  der  Uebereinstimmung  der- 
selben doch  auf  den  mörderlHchen  Verlauf  der  Krankheit  in  einzelnen  und  den  sehr 
milden  Character  In  andern  Orten  zu  schliessen  berechtigt  sein ;  so  sollen  der  Seuche  In 
Hamburg  mehr  als  100<),  in  Freiberg  (Sachsen)  300,  nach  andern  Angaben  600  Individuen 
erlegen  sein,  in  Copenhagen  soll  die  Sterblichkeit  an  einzelnen  Tagen  die  enorme  Höhe 
von  400  erreicht  haben,  in  Augsburg  sollen  von  18,000  Krankheitsfällen  1400  mit  Tode 
verlaufen  sein.  In  Antwerpen  zählte  man  Innerhalb  4  Tagen  3—400  Todte  u.  s.  f.,  dagegen 
starben  In  Stuttgart  von  4000  Erkrankten  nur  6,  In  Marburg  von  50  Kranken  nur  1  oder 
2,  in  Strassburg  und  andern  Orten  des  Elsass  war  die  Sterblichkeit  trotz  enormer  Ver- 
breitung des  Leidens  eine  minimale. 
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§.  20.  In  ätiologischer  Beziehung  ist  von  den  Beobachtern  der  Seuche 
in  England  der  Umstand  hervorgehoben  worden,  dass  dem  Auftreten 
derselben  jedesmal  starke  atmosphärische  Niederschläge,  zum  Theil 
auch  dadurch  bedingte  Ueberschwemmungen  voraufgingen,  und  auch 
die  Epidemie  im  Sommer  des  Jahres  1529  auf  dem  Continente  Europas 
ist  durch  dieselben  Witterungsverhältnisse  und  weitreichende  Ueber- 
schwemmungen eingeleitet  worden.  —  Stets  trat  die  Ejrankheit  im 
Frühling  oder  Sommer  auf  und  ist  immer  spätestens  mit  Beginn  des 
Winters  erloschen.  —  Eine  contagiöse  Uebertragung  der  Krankheit 
wird  von  den  meisten  und  zuverlässigsten  Beobachtern  entschieden  in 
Abrede  gestellt  und  so  verdient  die  Angabe  einiger  Berichterstatter, 
die  Seuche  sei  im  Jahre  1529  durch  Schiffe  von  England  nach  Ham- 
burg eingeschleppt  worden,  nicht  den  geringsten  Glauben. 

Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  dass  vorzugsweise  das  Blüthealter 
und  das  männliche  Geschlecht  gelitten  hat,  Kinder  und  Greise  sehr 
selten  und  weniger  heftig  erkrankt  sind,  an  einzelnen  Orten  aber  der 
bedürftige  Theil  der  Bevölkerung  sich  einer  auffallenden  Immunität 
von  der  Krankheit  erfreut  hat  *). 

So  bildet  der  ^englische  Schweiss*'  mit  seinem  innerhalb  der 
Jahre  1486 — 1551  beobachteten  fünfmaligen  Auftreten  in  der  Seuchen- 
geschichte eine  in  sich  abgeschlossene  Episode ;  so  plötzlich  die  ICrank- 
heit  im  Jahre  1486  als  ein  den  Aerzten  und  dem  Publikum  vollkommen 
unbekanntes  Leiden,  als  eine  unerhörte  Erscheinung  aufgetreten  war, 
so  spurlos  ist  sie  mit  dem  Jahre  1551  vom  Erdboden  und  alsbald  auch 
aus  der  Erinnerung  der  Völker  verschwunden.  Erst  zwei  Jahrhunderte 
später  begegnen  wir  wieder  dem  epidemischen  Ausbruche  einer  Form 
von  Schweisssucht,  welche,  wenn  auch  nicht  identisch  mit  dem  eng- 
lischen Schweisse,  so  doch  demselben  in  allen,  inneren  und  äusseren, 
Beziehungen  sehr  nahe  steht  und  deren  Geschichte  ich  in  ihren  Haupt- 
zügen im  Folgenden  entworfen  habe. 


2.  Der  Schweissfriesel. 

(Suette  des  Picards.    Suette  miliaire.) 

§.  21.  In  der  Mitte  des  17.  Jahrhunderts  wurde  man  in  mehreren 
Gegenden  Deutschlands,  zuerst  in  Leipzig,  später  in  Hamburg,  Augs- 
burg u.  a.  auf  eine  schwere  Krankheit  bei  Puerperen  aufmerksam, 
welche  bisher  nicht  beobachtet  oder  in  ihrer  Eigenthümlichkeit  doch 
nicht  erkannt  worden  war,  und  welche  die  Beobachter,  in  Berücksich- 
tigung des  in  ihr  vorwiegenden  Symptoms,  eines  Exanthems,  mit  dem 
Namen  Friesd  *),  Febris  mäiaris,  auch  wohl  Purpura  belegten.  —  Das 
Exanthem  erschien  in  Form  einer  über  den  ganzen  Körper  mehr  oder 
weniger  gleichmässig  verbreiteten,  helleren  oder  dunkleren  Röthe,  auf 
der  sich  in  vielen  Fällen  hirsekomgrosse  Knötchen  (Papeln),  oder  kleine, 
mit    Serum    gefüllte    Bläschen    (Miliaria)    erhoben,    erregte    lebhaftes 

1)  So  belichten  u.  a.  K  o  c  k  aoa  Lübeck :  «ok  anne  lude,  vnd  de  In  den  Kelleren  vnd  boden 
waneden,  weren  ok  yan  de  snke  fry**  nnd  Renner  ans  Bremen:  «de  Swetaücke  .  .  .  ging 
melstig  aver  de  ricken  Lüe.*^ 

3)  Der  Name  der  Krankheit  ist  Ton  der  gerötheten,  rauhen,  dem  Fries  ähnlichen  Oberfl&che 
der  Haut  hergenommen. 


62  Schweissfriesel. 

Jucken,  stand  einige  Tage  in  Blüthe,  erblasste  dann  und  war  von 
Desquamation  der  Haut  gefolgt.  In  der  grösseren  Zahl  der  Fälle 
verlief  die  Krankheit  unter  stürmischen  Erscheinungen,  lebhaftem  Fie- 
ber, kleinem,  frequenten  Pulse,  Athemnoth,  äusserster  Unruhe,  Delirien, 
Nasenbluten,  Convulsionen  u.  s.  w.,  tödtlich,  und  nicht  selten  trat  der 
Tod  schon  vor  Ausbruch  des  Exanthems  ein. 

Es  bleibt  ungewiss,  um  welche  der  uns  bekannten  Krankheiten 
es  sich  bei  diesem  „Kindbettfriesel'^  gehandelt  hat;  vermuthlich  war 
es  Scharlach,  der  bei  Puerperen  bekanntlich  häufig  vorkommt  und  einen 
sehr  ungünstigen  Verlauf  zu  nehmen  pflegt,  in  der  Zeit  übrigens,  aus 
welcher  jene  Berichte  stammen,  noch  wenig  als  eigenthümliche  Krank- 
heitsform bekannt  und  von  anderen  exanthematischen  Krankheiten, 
besonders  den  Masern,  unterschieden  worden  war,  zu  einem  sicheren 
Urtheile  aber  wird  man  um  so  weniger  gelangen,  als  bald  nach 
Veröffentlichung  der  ersten  Beobachtungen  von  Hoppe  *)  und  Gottfr. 
Welsch*)  zahlreiche  Irrthümer  in  die  Lehre  von  diesem  ^Friesel'^ 
sich  einschlichen,  man  in  der  einseitigsten  Weise  die  eine  Bjrankheits- 
erscheinung,  das  Exanthem,  aus  dem  Symptomencomplexe  herausgriff, 
verschiedenartige  Krankheitsformen,  in  welchen  papulöse  oder  vesiculöse 
Exantheme  auftraten,  als  ^Friesel*  bezeichnete,  schliesslich  auch  ein- 
fache Sudamina,  zu  deren  Vorkommen  die  eben  damals  so  beliebte 
schweisstreibende  Methode  in  acuten  Krankheiten  ausreichende  Veran- 
lassung gab,  mit  in  den  Kreis  dieser  Auffassung  zog  imd  so  schliess- 
lich eine  Verwirrung  der  Begriffe  herbeigeführt  wurde,  welche  jedes 
Verständniss  überhaupt  unmöglich  macht.  —  Diese  Unklarheit  in  dem 
Begriffe  ^Friesel*'  hat  sich  in  Deutschland  bis  ins  1 9.  Jahrhundert  er- 
halten, imd  ist  die  Veranlassung  zu  einer  neuen  Begriffsverwirrung 
geworden,  als  man  im  Anfange  desselben  eine  bisher  vorzugsweise  in 
Frankreich  und  in  Italien  beobachtete  und  dort  unter  dem  Namen  der 
„Suette  miliaire*  bekannte  Krankheit  auch  in  Deutschland  kennen 
lernte  und  auch  diese  in  den  weiten  Begriff  des  „Friesels**  aufgehen 
Hess.  —  Fortgesetzte  Untersuchungen  französischer  und  deutscher 
Aerzte  haben  die  vorliegende  Frage  wenigstens  so  weit  aufgeklärt, 
dass  man  den  vagen  Begriff  „FrieseP  ganz  aufgegeben  und  die  Ueber- 
zeugung  gewonnen  hat,  dass  die  ^Suette  miliaire''  der  Franzosen,  für 
welche  ich  die  deutsche  Bezeichnung  „Schweissfriesel*'  vorgeschlagen 
habe,  mit  allen  jenen  Krankheitsformen  des  17.  und  18.  Jahrhunderts, 
welche  man  in  den  Begriff  Friesel  zusammengefasst  hatte,  nichts  ge- 
mein hat,  sondern  dass  es  sich  bei  derselben  um  eine  eigenthümliche, 
acut  und  fieberhaft  verlaufende,  zumeist  epidemisch  herrschende  In- 
fectionskrankheit  handelt,  welche  wesentlich  durch  plötzlichen  Ausbruch 
sehr  profuser,  stinkender  Schweisse,  das  Gefühl  von  heftiger  Zusammen- 
schnürung im  scrobiculo  cordis,  Athemnoth,  Herzklopfen,  gastrische 
Symptome,  Milzschwellung,  ztiweilen  auch  cerebrale  Erscheinungen  und 
den,  wenn  auch  nicht  constant,  doch  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
beobachteten  Ausbruch  eines  papulösen  oder  vesiculösen,  selten  bullösen 
Exanthems  characterisirt  ist,    gewöhnlich   innerhalb  8  Tagen  verläuft. 


1)  De  pnrptira  dlssertatio.    Llps.  1652. 

2)  Historia  medica  novl  iatiaa  puerperarum  morbl,  qnl  Ipsia  der  Friesel  dicltnr.    Lipa.  1655. 
(RecuB.  in  Hall  er  Dispp.  med.-pract.  V.  449.) 
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in  der  Mehrzahl  der  Epidemieen  einen  sehr  milden  Character  trägt, 
in  andern  aber  eine  Sterblichkeit  von  20  ®/o  der  Erkrankten  und 
darüber  herbeiführt  ^). 

§.  22.  Die  Oeschichte  des  Schweissfriesels  reicht  nicht  über  den 
Anfang  des  18.  Jahrhunderts  hinaus*):  die  ersten  unzweideutigen 
Nachrichten  über  die  Krankheit  datiren  aus  dem  Jahre  1718,  in 
welchem  dieselbe,  den  Erklärungen  der  Berichterstatter  zufolge,  zum 
ersten  Male  in  verschiedenen  Gegenden  der  Picardie  (daher  als  ^Suette 
des  Picards^  bekannt)  beobachtet  wurde;  alsbald  zeigte  sich  das  Leiden 
auch  in  der  Normandie  und  verbreitete  sich  demnächst  über  einzelne 
Landschaften  von  Poitou,  He-de-France,  Bourgogne  und  Flandern.  — 
Wie  es  bei  dem  plötzlichen  Auftreten  bisher  unbekannt  gebliebener 
Krankheiten  gewöhnlich  zu  gehen  pflegt,  so  suchten  die  Zeitgenossen 
auch  hier  den  Ursprung  des  Leidens  ausserhalb  der  Gränzen  ihres 
Landes  und  klagten  theils  bösartige,  von  den  Küsten  der  Niederlande 
her  über  Nordfrankreich  wehende  Winde  als  Träger  des  Seuchegiftes 
an  (Bellet),  theils  erklärten  sie  die  Krankheit  als  von  aussen  her 
durch  den  Hafen  St.  Valery  eingeschleppt  (Bericht  I).  Das  wiederholt 
epidemische  Vorherrschen  der  Suette  innerhalb  der  genannten  Gegen- 
den in  den  folgenden  Jahren  lehrte  bald  die  Unhaltbarkeit  jener  An- 
nahmen und  gab  den  Beweis,  dass  es  sich  hier  um  den  localen  Ursprung 
eines  Leidens  handelte,  das  übrigens  bis  gegen  Ende  des  Jahrhunderts 
auf  den  Norden  und  Osten  Frankreichs  beschränkt  geblieben  ist,  we- 
nigstens den  Erfahrungen  von  Lorry  zufolge  bis  zum  Jahre  1770  den 
Süden  Frankreichs  ganz  verschont  hatte.  Hier  zeigte  sich  der  Schweiss- 
friesel  zuerst  in  den  Jahren  1772  und  1773  in  der  Provence,  noch 
verbreiteter  in  den  Jahren  1781  und  1782  im  Languedoc,  gleichzeitig 
erschien  er  im  Nord-Osten  Frankreichs  in  immer  grösseren  Dimensionen, 
die  sich  im  Laufe  dieses  Jahrhunderts  noch  wesentlich  erweitert  haben, 
so  dass  die  Krankheit  jetzt  als  eine  der  verbreitetsten  unter  den  en- 
demisch und  epidemisch  herrschenden  Krankheiten  Frankreichs  ange- 
sehen werden  darf. 


1)  Eine  »uafährllcbe  Darstellnng  der  Pathologie  und  Therapie  von  Sohweiasft-leflel ,  mit  Be- 
räckalchtigring  der  gesammten  Litterator  über  diese  Krankheit  habe  ich  in  V  i  r  c  h  o  w's 
Archiv  VIU.  464  und  in  der  von  mir  besorgten  Ausgabe  der  epidemiologischen  Schriften 
Hecker'a  (Die  grossen  Yolkskrankhelten  des  Mittelalters.  Berlin  186S.  363—392)  gegeben, 
auf  die  ich  mich  wohl  beziehen  darf. 

2)  Die  Beweise,  welche  Seltz  (vergl.  das  SchriflenTerzelchnlsA)  n.  a.  aus  den  Schriften  der  Aerzte 
de«  Alterthums,  so  wie  des  Mittelalters  und  der  ersten  Jahrhunderte  der  neueren  Zeit  für 
eine  Bekanntschaft  derselben  mit  Schwelssfriesel  geltend  gemacht  haben,  beruhen  meiner 
Ansicht  nach  auf  einer  irrthömllchen  Auffassung  des  Krankheitsprooesses ,  der  nicht,  wie 
jene  Forscher  annahmen,  durch  das  (nichts  weniger  als  constante)  Exanthem,  sondern 
wesentlich  durch  die  profusen  Schwelsse  und  durch  die  zuTor  angedeuteten  nervösen 
Symptome  characterisirt  ist. 
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Chronologisch  geordnete  Zusammenstellung  der  Schwelssfriesel-Epidemieen 

in  Frankreich  vom  Jahre  1718  bis  1879  ^). 


Jahr. 


Epidemie. 


Departement 


Ortschaft. 


Jahreszeit. 


Berichterstatter. 


1718    Somme 


1723 

1726 

1732 
1733 
1734 
1735 


1737  j 

ms 

1739 
1740 


1741 

1742 ; 

1747' 


Aisne 

Ome 

'Sord 

Pas-de-Calaia  . 

Kord 

Aisne 

Seine-et-3Iarne 
Seine-et-Mame 

Somme 

Baa-Rhin.  .  .  . 

Seine 

Seine-et-Oise    . 

Eure 

Ome 

Calvados .  .  .  . 
Seine-Oise  .  .  . 

Aisne 

Seine-Marne  .  . 

Eure 

Seine  infer.  .  . 


I  ^T 


1748 
1750 

1752 

17'55 
1756 
1757 


1758 


1759 


1760 


Seine 

Seine-Oise  .  . 
Marne    .... 

Aisne 

Oise 

Seine-Oise  .  . 
Marne    .... 

AUier 

Pas-de-Calais 
Puv-de-Döme 


ICord  .  .  .  . 
Calvados .  . 
A  liier  .  .  . 
Seine  infer. 
Aisne .  .  .  . 
Allier  .  .  . 
Oise  .  .  .  . 
Orne  .  .  .  . 


1763    Calvados 


17154 
1765 

1766 


Seine-Oise 
Nord  .  .  . 
Seine-Oise 
Calvados  . 

Manche    . 


in  Viemeu.  Abbeville.  Amiens 
u.  a.  0.  der  Picardie    .  .  . 

in  St.  Quentin 

an  V.  0.  der  Normandie    .  . 

in  mehreren  Gem.  v.  Flandern 

in  Arras  u.  a.  0.  des  Artois 

in  Cambray  und  Umgegend 

in  Blelun 

in  Guise 

in  Meaux 

in  Abbeville  u.  a.  0.  d.  Picardie 

in  Strassburg 

in  der  Umgegend  von  Paris 

in  Freneuse,  Vexin  fran^.    . 

in  Vexin  normend 

in  Argentan,  Vire,  Falaise  u. 
a.  0.  der  Normandie 

in  Luzarche  und  Royanmont 

in  Chäteau-Thiemr 

in  Provins 

in  Berthonville 

in  Ronen 

in  Caudebec 

in  der  Umgegend  von  Paris 

in  Chambly  und  Beaumont 

in  Chalons  s.  M 

in  Guise  und  Granvilliers    . 

in  Beauvais 

in  Etampes 

in  Sermaise 

in  Cusset 

in  Boulogne  s.  31 

in  den  Jahren  1757  —  62  in 
der  Nieder  -  Auvergne  in 
grösserer  oder  geringer 
Verbreitung 

in  Lille 

in  Falaise 

in  Vichv 

in  Caudebec     

in  Guise  und  Umgegend  .  . 

in  Gannot  u-  a.  0.  in  Cusset 

in  Compi^gne 

in  Alen^on 

in  vielen  Orten 


Sommer 


1* 


Bericht  II. 
Bericht  m. 


1  Bericht  rV. 
(Bericht  V. 

!  Vandermonde. 


Frühling 
Sommer 
H.  u.  W. 
Fr.  u.  S. 

j» 


Frühling 
Frühling 


Frühling 
Sommer 


Sommer 

Sommer 

Frühling 
Sommer 


Bericht  VI. 
I  Beilot. 

I  Salzmann,  Lin- 
dern (I). 

Quesnay. 

Lepecq  p.  256. 828. 

368.  419. 
Bericht  VIU. 
Foucart  p.  305. 
Naudot. 
Rayer  p.  446. 
Pinard. 
Lepecq  p.  156. 
Malouin. 
Vandermonde. 
Navier. 
Ozanam. 
Boyer. 
Bericht  EL 
Meyserey  p.  5. 
Debrest  (I). 
Desmars. 

de   Pleigne, 
B  r  i  e  u  d  e. 


r 


Frühling 
Winter 
Sommer 


in  Etampes 

in  Lille 

in  Angerville  bei  Etampes  . 
in  Caen  (bes.  Vorst.  S.  Sau- 

veur) 

in  Avranches 


Boucher  (1). 
Lepecq  p.  156. 
Aufauvre. 
Lepecq  p.  156. 
Vandermonde. 
Frühling    Debrest  (II). 
Bida. 
Lepecq. 
Lepecq  p.  347. 

Bericht  X. 
Boncerf. 
Boucher  (II). 
Boncerf. 


Sommer 


Frühling 
Sommer 
Frühling 


Sommer 


Lepecq. 


1)  Die  Schriften  der  hier  cltlrten  Berichterstatter  findet  man  in  dem  alphabetisch  geordneten 
Lltteratur- Verzeichnisa  am  Schlüsse  dieses  Artikels. 
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Jahr. 


Epi  demie. 


Berichterstatter. 


Departement. 


Ortschaft. 


Jahreszelt. 


1766 
1767 

1768 
2769 
1770 

n 

w 

1771 
1772 
1773 


n 

n 

1775 

1780 

1782 


1783 

1784 
1791 

is'io 

1812 

1817 
1820 

1821 

1822 
1830 
1831 
1832 


183:3 
1835 
1837 

1838 


1889 

n 


Ome 'in  Laigle Sommer 

„      ]  in  Tinchebray „ 

Calvados  .  .  .  .in  Caen  und  Umgegend    .  .    Frühling 

Manche    .  .  .  .in  Avranches |    Herbst 

Allier )  in  Chambon  de  Combrailles 

„         j     und  der  Umgegend 

Calvados .  .  \  .  i  an  der  Küste 

Eure !  in  Lonviers 

Manche in  Avranches 

Loiret in  Montargis 


I 


Lepecq. 


Basses  Alpes 


Seine  infer. 
Nord  .  .  .  . 
Oise  .  .  .  . 
Calvados .  . 
Allier.  .  .  . 
Manche.  .  . 
Seine-Oise  . 


in  Forcalquier 

in  Omison  u.  a.  0.  der  Pro- 
vence     

an  verschiedenen  Orten .  .  . 

in  Lille 

in  Beauvais  und  Umgegend 

in  Harcourt 

in  Chambon  de  Combrailles 

in  Avranches  u.  a.  0 

in  Corbeil 

.     ,  i  in  Castelnaudary,  Castres^  St.  \ 

«,^  ^ I      Papoul,  Carcassone,  Tou- 

Ht™te-Öaronne        !°1«^\  ^*!.T '?!!?•?"•" 


Frühling  \n        •  i 

Winter  jB"»»!»«- 
Sommer  j 

„         [Lepecq. 

Herbst    j 
Sommer  !  Gastellier. 

/Bouteille. 

Lepecq  p.  109, 135. 

Boucher  (III). 

Tessier. 

Lepecq  139. 

Barailon. 

Lepecq. 

Ray  er  p.  485. 

Jpujol,  Duplessis, 
Bericht  XI. 


Sommer 

Frühling 

Winter 

Frühling 

Winter 

Sommer 

Winter 

Fr.  u.  S. 


u.  a.  O.  des  Languedoc 

Oise I  in  St  Reinan  (Beauvais)  .  .  ■ 

Saine-Oise  .  .  .  '  in  Falaise,  Beaumont  u.  a.  0.  j  Sommer 

I'  I 

^^^^  ......^  .  .    in  vielen  Ortschaften   •  .  .  •  |  Frühling 

Rhone !  in  St.  Foix  (in  der  Nähe  von  ' 

Lyon) 


Oise in  M6ru,  Corbeil  u.  a.  0. 


Nord 

Oise    .  .  .  . 

Bas-Rhin .  . 

Seine  inf^r. 
Bas-Rhin.  . 


in  Douay 

in  Beauvais  und  Umgegend 

in  Rosheim  und  Umgegend 


Winter 

Herbst 

S.  u.  H. 

Frühling 


Oise  .  .  .  . 
Seine-Oise  . 

Somme .  .  . 
Seine  inf6r. 
Vosges  .  .  . 
Oise    .... 


im  Arrond.  Yvetot 

in  Dorlisheim Sommer 


Haute-Mame 
Pas-de-Calais 
Seine-Oise  .  . 

Dordogne  . 
Haute-Saöne 
Bas-Rhin.  . 
Dordogne  . 
Haute-Saöne 
Vosges  .  .  . 
Aisne .... 


an    vielen    Orten    in    einem 
grossem  Umkreise 

in  d.  Umgegend  v.  St.  Valery 

im  Arrond.  Yvetot 

in  Plombieres 

in  weiter  Verbreitung    .  . 


Seine-Marne 


in  Chaumont 

in  Auxi-le-Chaumont  .  . 
in  mehreren  Ortschaften 


Fr.  u.  S.  f 

n     »     n     I 

Sommer 


Winter 
Frühling 

Sommer 

'  Fr.  u.  S. 


in  einigen  Gemeinden .  .  .  . 

in  Vesoul 

in  Rosheim 

im  Canton  Mareuil 

in  Vesoul 

in  Plombieres 

in  einigen  Gem.  des  Arrond. 

Laon 

in  Bellicour 

in  weiter  Verbreitung .... 


Winter 


Frühling 
Sommer 


Frühling 


Hirsch,  hlst-geogr.  Pathologie.   I.  ThelL  3.  Auflage. 


Rayer  p.  435. 

ibid. 

ibid. 

Reydellet. 
Poissonier. 
Taranget. 
Ray  er  p.  437. 
Schahl  &  Bessert, 

Schweighäuser. 
Lef^bure. 
Fodere  p.  78. 
Rayer,   Moreau, 

Fran^ois,    Du- 

bun  (I). 
Ravin. 
Lef^bure. 
Turck. 
Meniere,    Hour- 

mann. 
Robert  (I). 
Defrance. 
Bazin,    Delisle, 

Dubun  (II). 
Parrot  (I). 
P,ratbernon. 
Maugin. 
Parrot. 
Pratbernon. 
Turck. 

Lejeune. 
Bourbier. 
Barthez,  Bour* 
geois  (I). 
5 
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Jahr. 


Epidemie. 


Departement. 


Ortschaft. 


Jahreszeit. 


Berichterstatter. 


1841 


1842 


1843 
1844 


1845 


1846 


1847 
1849 


n 

V 


1850 
1851 


Dordogne 


Charente 


Gironde   .  .  .  . 

Manche 

Lot-et-Garonne 
Tam-Garonne  . 

Jura 

Deux-S6vres.  . 
Haute-Sadne.  . 

Eure 

Marne 

Bas-Rhin .  .  .  . 

Voeges 

Oiee 

Somme 

Haute-Marne    . 
Vienne 


Cantal  .  .  . 
Hdrault  .  . 
Doubs   .  .  . 

Var 

Haute-Säone 
Somme .  .  . 


Seine-Oise 


Oise 


Aisne . 
Marne 


Meuse 
Jura    . 


Deux-S^vres 
Haute-Sadne 


Gers   . 
Tonne 


Bas-Rhin 

Meurthe 
Moselle 
Puy-de-Döme 
Seine  inf^r. 
Manche    .  . 


in  weiter  Verbreitung.  .  .  . 


ebenfalls  weit  verbreitet   .  . 


in  Bordeaux 

in  Coutances 

an  sehr  vielen  Orten  .  . 
in  einzelnen  Ortschaften 
in  einzelnen  Ortschaften 
in  einzelnen  Ortschaften 
in  einzelnen  Ortschaften 

in  Bemay 

in  La  F^re  champenoise 

in  Geipolsheim 

in  Nothalten 


in  Abbeville 

in  geringer  Verbreitung    .  . 
im  Arrondissement  Poitiers 


in  d.  Ortschaft  Chaudesaignes 
im  Arrondissement  Bezi^res 
in  geringer  Verbreitung  .  . 
im  Arrondissement  Brignoles 
in  Breurcy  (Arrond.  Vesoul) 
in  weiter  Verbreitung.  .  .  . 

in  Noyon^  Etampes  u.  a.  a.  0. 

in  Compi^gne,  Chambly   u. 
a.  a.  0 

in  weiter  Verbreitung .  .  .  . 

in  S^zanne,  Epemay,  Fonte- 

nay  u.  a.  O 

in  der  Umgegend  von  Verdun 
in  einigen  Gem.  des  Arrond. 

D6\e 

in  mehr.  Orten  d.  Canton  Niort 
in  einer  Ortschaft  des  Canton 

Bray 

im  Arrondissement  Condom 

in  Tonnerre 

in  Andlau^  Nothalten  u.  a.  0. 

im  Arrond.  Chäteau-Salins  . 

in  Thionville 

in  mehreren  Gemeinden  .  . 
in  Cailleville  (Arrond.  Yvetot) 
im  Arrond.  v.  Valognes  u.  a.  0. 


Fr.  u.  S. 


n    ♦> 


Sommer 


S    u.  H. 

Winter 

Sommer 

Frühling 

Winter 


Frühling 
Sommer 

n 


S.  u.  H. 
Winter 

W."  u.  Fr. 
Frühling 

Fr.  u.  S. 


Frühling 


Sommer 

n 

Frühling 
Winter 

Frühling 

Sommer 

Winter 

Sommer 
Sommer 

Winter 
Fr.  u.  S. 


ParrotjBorchard^ 
Galy,  Pindray, 
Pign^RayerCIII), 
Martin-Solon. 

Gigon,  Genueil^ 
Rayer  u.  Martin- 
Solon  11.  cc. 

Mignot^Chabrely 
Bericht  XII. 


Burtez,  Martin- 
So  1  o  n. 


i  Bericht  XIII. 
Martin-Solon  1.  c. 
Reibel. 
Tauflieb. 
Verneuil. 
Martin-Solon  1.  c, 
Martin-Solon  1.  c. 
id.,     Arlin,     Lo- 

reau,  Gaillard^ 

Morineau. 

Martin-Solon  1.  c. 

Bericht  XIV. 

Sallot. 

Foucart,Bucquoy, 

Gu6rin. 
Bourgeois  (II), 

Colson. 

Foucart,Vernueil, 
Tourrette,  Gaul- 
tier. 

Foucart. 

Reveilld-Parise^ 
Boinet,  Guerin. 
Gu^rin. 

Gaultier. 

id. 

id. 

Jägerschmid, 
Gaultier. 

Lachaise,  Badiu 
et  Sagot. 

Tauflieb.  —  Be- 
richt XV. 

Simonin. 

Allaire. 

Nivetet  Aguilhon. 

Lcfebure. 

Gaultier  (II) 
p.  CLXIX. 
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Jahr. 


Epidemie. 


Departement. 


Ortschaft. 


1851  ,  Manche 
Somme , 

Loz^re 
H^rauU 


1852 


n 


1858 


1854 


1855 


n 


1856 


1857 


1859 
1860 


JahrefiBeit. 


rt 

Eure 
Jura 


Loz^re  . 
Bas-Rhin 


in  Carentan 

in  mehr.  0.  des  Arrond.  Roisel 

im  Arrond.  Florac  an  mehr.  0. 
im  Arrond.  P^zenas 


.:1 


Jora  .... 
Bas-Rhin  . 
Haute-Harne 
Seine-Marne 
Bas-Rhin 
Oise  .... 
Marne  .  .  . 
Vosges  .  .  . 
Haute-Mame 


Haute-Saune .  . 

Jura 

Is6re  

Haute-Garonne 

Loz^re  

Anbe 

Cöte-d'Or    .  .  . 


Marne 


Loire 

Meurthe   .  .  .  . 

Bas-Rhin.  .  .  . 

Jura 

Hdrault    .  .  .  . 
Charente .... 

Landes  

Haut.-Pyren6es 
Bass.-Pyr^n^es 

Bas-Rhin .... 
Lozere 


Indre-Loire 
Ni^vre  .  .  . 
Saöne-Loire 
Dordogne  . 
Var 


im  Arrond.  B^ziers 

in  2  Ortsch.  d.  Arrond.  Bemay 
in  1  Ortsch.  des  Cant.  Mont- 

mercy 

im  Arrond.  Mende 

in  Weyer 


in  Lons-le-Saulnier 
in  Altenweiler   .  .  . 


in  vielen  Ortschaften 


in  Düttlenheim 

in  bedeutender  Verbreitung 

in  Etrechy 

im  Arrond.  Neufchäteau   .  . 
an  vielen  Orten 


im  Arrond.  Pesmes 

im  Arrond:  Ddle 

in  einem  Kloster  in  Viriville 
in  weiterer  Verbreitung  .  . 
im  Arrond.  Marvejols  .  .  .  . 
in  weiterer  Verbreitung  .  . 
an  vielen  Orten 


in  den  Arrond.  Chalons  und 
Epemay 

in  einer  Ortsch.  v.Montbrison 

in  den  Arr.  Chäteau-Salins 
und  Luneville 

in  Mutzig  u.  Canton  Molsheim 

in  Longwy  und  Chaussin  . 
im  Arr.  B^ziers  u.  Montpellier 
in  3  Ortsch.  d.  Arrond.  Cognac 
in  vielen  Ortschaften  .  .  .  . 
im  Arrond.  Bagn^res  .  .  .  . 
an  vielen  Orten 

in  Neuhof 

in  einigen  Ortsch.  des  Arrond. 

Marvejols 

im  Arrond.  Tours 

im  Arrond.  Chäteau-Chinon 
im  Arrond.  Lonchans  .  .  .  . 
im  Arrond.  P^rigneux  .  .  . 
in  Dragnigan  und  Umgegend 


1861 
1864 
1865 


Dordogne 
Aude  .  .  . 
H^rault    . 


in  Nontron 

im  Arrond.  Castelnaudary 


Sommer 


Fr.  u.  S. 


n     V     V 


Sommer 


Winter 


Sommer 

n 


T) 


Sommer 

V 

Frühling 
Sommer 


n 


S.  u.  H. 
Herbst 


Herbst 
S.  u.  H. 

Winter 


Frühling 


Frühling 


Sommer 


Berichterstatter. 


in  St.  Chinian Herbst 


id.  p.  CLXXI. 
id.  p.  CLXXII, 

Bucquoy. 
id.  p.  CLXV. 
id.  p.  CLXXIV, 

Grynfelt. 
Bernard. 
Gaultier  (III). 

id. 

Marie. 

Stob  er   et  Tour- 
des  p.  414. 
Gaultier  (IV). 
Stöber  etTour  des. 

Vergne. 

Stöber  etTour  des. 
Barth  (I)p.CXXVL 
Chalette. 
Destrem^Jacquot. 
Barth  (I)  p.CLXV, 

Jacquot,     Fou- 

cart  (II). 
Bertrand. 
Chauvin. 
Barth  (I)  p.  CLXIL 
Foucart  (II). 
Barth  (I)p.CLXIV. 
Dechambre,  Hul- 

lin. 
Dechambre, 

Clausse. 
Barth(II)p.CLXIV. 
id.  p.  CLVIII. 

id.  p.  CLXV. 
Stöber  et  Tour- 

des  p.  414. 
Barth  (II)  p.  CLIV. 
id.  p.  CXLVII. 
id.  p.  CXVI. 
id.  p.  CLVL 
id.  p.  CXCII. 
id.  p.  CXCIII, 

Rossoutrot. 
Robert  (II). 

Bericht  XVI. 
Haime^Meusnier. 
Duboz. 
Guillemont. 
Jolly  (I). 
Bericht  XVII.  — 

Dumas^  Boyer- 

Goubert. 
Jolly  (II). 
Galtier. 
Coural. 
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Jahr. 


1866 

r» 
•1 


1870 
1871 

18*74 


in  St.  Chinian 


in  34  Ortschaften 


Berichterstatter. 


Heraul  t    .... 

Aisne 

Pas-de-Calais   . 
Seine-et-Mame 

Lot 

Doubs 

Landes  

Puy-de-D6me  .  i  in  einer  Ortschaft 

Indre-et-Loire  .  '  in  einer  Ortschaft 

Haute-Garonne    in  mehreren  Ortschaften  .  . 

Indre-et-Loire  .    im  Arrond.  Tours 

Haute-Garonne  ■  in  einer  Ortschaft 

Puy-de-D6me  .    im  Arrond.  Clermont  .  .  .  . 


Früliling 
Sommer 


Frühling 
Sommer 
Frühling 
Winter 
Sommer 
Frühling 


Coural,   Briquet. 

Plouviez. 
Briquet. 


TeilhoL 

Meusnier. 

Nele. 

Meusnier. 

Gailhard. 

Mazuel. 


Innerhalb  der  Jahre  1718 — 1874  sind  demnach  194  Epidemieen 
von  Schweissfriesel  auf  französischem  Boden  ^)  bekannt  geworden,  von 
denen  die  meisten  allerdings  nur  auf  eine  oder  wenige  Ortschaften 
beschränkt,  andere  jedoch  über  weitere  Kreise,  ja  selbst  über  ganze 
Arrondissements  oder  Departements  verbreitet,  geherrscht  und  in  ihrem 
zeitlichen  Zusammentreffen  mitunter,  wie  namentlich  in  den  Jahren 
1832,  1842,  1849,  1853,  1854  und  1855,  den  Character  einer  pande- 
mischen  Krankheit  angenommen  haben.  —  Diese  194  Epidemieen 
lassen  aber  eine  eigenthümliche  Prävalenz  des  Leidens  in  einigen  Ge- 
genden des  Landes,  im  Gegensatze  zu  andern,  von  demselben  verschont 
gebliebenen,  erkennen;  wir  finden  nämlich,  dass  von  den  89  Departe- 
ments (ausschliesslich  Nizza,  Savoycn  und  Corsica)  bis  jetzt  55  von 
der  Krankheit  heimgesucht  worden  sind,  jedoch  in  der  Weise,  dass 
dieselbe  in  21  Departements  nur  einmal  und  in  6  nur  zweimal  epi- 
demisch geherrscht  hat,  während  eine  einigermassen  bedeutendere  Prä- 
valenz von  Schweissfriesel  in  6  (Haute-Marne ,  Loz^re,  Pas-de-Calais, 
Puy-de-D6me,  Indre-et-Loire  und  Haute-Garonne),  ein  relativ  häufiges 
Vorkommen  in  15  (Aisne,  Seine  infi^r.,  Calvados,  Manche,  Somme, 
Nord,  Marne,  Vosges,  Jura,  Haute-Saöne,  Allier,  Seine-Marne,  Eure, 
Orne,  Dordogne,  H^rault),  ein  wahrhaft  endemisches  Vorherrschen  in 
3  Departements  (Seine-Oise,  Bas-ßhin  und  Oise)  beobachtet  worden 
ist.  Stellen  wir  nun  diese  von  der  Krankheit  vorzugsweise  häufig  be- 
fallenen Gegenden  zusammen,  so  finden  wir,  dass  dieselbe  in  ihrer 
Prävalenz  fast  ausschliesslich  auf  einen,  im  Nordosten  des  Landes  ge- 
legenen, Landstrich  beschränkt  ist,  der  sich  von  der  Franche-Comt^ 
durch  Elsass,  Lothringen,  den  nördlichen  Theil  der  Champagne,  Flan- 
dern, die  Picardie,  Ile-de-France  und  die  Normandie  erstreckt,  und 
vorzugsweise  die  Departements  Jura,  Haute-Saone,  Bas  Bhin,  Vosges, 
Haute-Marne,  Marne,  Nord,  Pas-de-Calais,  Somme,  Aisne,  Oise,  Seine- 
Marne,  Seine-Oise,  Seine,  Eure,  Seine  infdr.,  Orne,  Calvados  und 
Manche  umfasst;  von  jenen  194  Epidemieen  haben  auf  diesem  Ge- 
biete allein  126  geherrscht,   während  die  übrigen  68  meist  vereinzelt. 


1)  Da  die  Hchweiwifrlcgel-Epidemioen  im  Elsass  und  in  Lothringen  in  eine  Zeit  faUen,  In 
welcher  diese  Provinzen  noch  französisch  waren,  habe  ich  dieselben  mit  zu  den  In  Frank- 
reich beobachteten  Epidemieen  gezählt. 
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wenn  auch  zuweilen  in  weiter  Verbreitung  aufgetreten,  nur  in  wenigen 
Gegenden  des  mittlem  und  südlichen  Frankreichs ,  so  namentlich  in 
der  Auvergne,  dem  benachbarten  Departement  Allier  in  der  Dordogne 
und  dem  Poitou  zahlreicher  beobachtet  worden  sind,  so  dass  die 
Krankheit  eben  hier  auch,  wie  in  den  oben  genannten  Gegenden,  den 
Character  eines  endemisch  herrschenden  Leidens  trägt. 

§.  23.  Die  ersten  Nachrichten  über  Schweissfriesel  in  Italien  da- 
tiren,  wie  aus  den  Schriften  von  Fantoni  und  Allioni  hervorgeht, 
nahe  aus  derselben  Zeit,  in  welcher  man  in  Frankreich  auf  diese  Krank- 
heit zuerst  aufmerksam  geworden  war.  —  Die  frühesten  Mittheilungen 
über  die  Krankheit  in  den  Jahren  1715  — 1753  aus  verschiedenen 
Gegenden  Piemonts  entbehren  der  wünschenswerthen  Verlässlichkeit, 
indem  auch  hier  offenbar  eine  Confundirung  von  Schweissfriesel  mit 
exan thematischem  Typhus,  Scharlach  u.  a.  Krankheiten  mit  unterge- 
laufen ist ;  mit  grösserer  Sicherheit  lassen  sich  die  Nachrichten  über  die 
Epidemie  im  Jahre  1755  in  Novara  (Allioni,  de  Augustinis)  auf 
Schweissfriesel  beziehen  und  noch  mehr  die  Mittheilungen  von  Da- 
milano  über  die  weitere  Verbreitung  der  Krankheit  1774  in  Piemont. 
—  Spätere  Mittheilungen  über  den  Schweissfriesel  in  dieser  Land- 
schaft Italiens  liegen  aus  dem  Jahre  1817,  in  welchem  derselbe  im 
Spätsommer,  nach  Erlöschen  der  Typhusepidemie,  in  Novara  auftrat 
(Kamati),  und  aus  den  Jahren  1821 — 23  vor,  in  welchen  die  Krankheit 
in  dem  in  der  Provinz  Alessandria  zwischen  Säle  und  Camerane  ge- 
legenen Landstriche  mehrere  Ortschaften  ergriff  (Dalmazzone).  -:- 
Wann,  und  in  welchem  Umfange  sich  der  Schweissfriesel  von  Sardinien 
aus  über  andere  Gegenden  Oberitaliens  verbreitet  hat,  lässt  sich  bei 
den  sparsamen  und  zum  Theil  wenig  verlässlichen  Berichten  nicht  mit 
Sicherheit  entscheiden,  eine  allgemeine  Herrschaft  hat  die  Krankheit 
eben  dort;  wie  es  scheint;  erst  gegen  Ende  des  2.  Decenniums  des 
19.  Jahrhunderts  erlangt.  —  Wir  begegnen  dem  Leiden  ausserhalb 
Sardiniens  zuerst  in  Correggio  (Modena),  wo  dasselbe  im  Sommer  1775 
epidemisch  herrschte  (Baraldi),  sodann  im  Venetianischen,  wo  die 
Krankheit  zuerst  im  Jahre  1790  in  Verona  aufgetreten  sein  und  sich 
von  hier  aus  westlich  weiter  verbreitet  haben  soll  (Pollini,  Arvedi); 
so  wurde  sie  im  Jahre  1817  in  Vicenza,  etwas  später  in  Treviso, 
gegen  Ende  des  4.  Decenniums  in  Padua  ^)  und  noch  später  in  Vene- 
dig (Taussig),  in  mehreren  Districten  von  Friaul  dagegen  schon  im 
Frühling  1835  epidemisch  beobachtet  (Podrecca).  —  In  der  lombar- 
dischen Ebene  erschien  die  Krankheit  zuerst  im  Anfange  dieses  Jahr- 
hunderts an  den  Ufern  des  Po  (Jemina),  besonders  in  der  Umgegend 
von  Mantua;  später  in  den  dieser  Provinz  benachbarten  Districten  von 
Brescia  (Menis  L  152),  und  erst  im  5.  Decennium  ist  sie  nach  dem 
Mailändischen ;  nach  Pavia  (Pignacca)  und  Cremona  (Tassani)  vor- 
gednmgen;  so  beobachtete  Storti  eine  kleine  Epidemie  von  Schweiss- 
friesel im  Sommer  1844  in  der  Ortschaft  Pomponusio,  in  Pavia  herrschte 
die  Krankheit  während  des  heissen  Sommers  1846,  in  der  Gemeinde 
von  Borgosatollo  (Mantua)  wurde  sie  vom  Frühling  bis  in  den  Herbst 


1)  Llpplch  (Adverfl.  med.*clin.  Bor.  II.  Fase.  1.)  spricht  Im  Jahre  1835  vom  Frlesel  als  einer 
in  Padna  noch  unbekannten  Krankheit. 
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1848  beobachtet  (Belpietro);  1854  trat  sie  in  mehreren  Ortschaften 
der  Provinz  Brescia  epidemisch  auf,  und  eben  hier  ist  sie  im  Sommer 
1856  von  Neuem,  besonders  bösartig  in  Carpenedolo,  erschienen  (Ma- 
raglio).  —  Die  jüngste  Geschichte  hat  der  Schweissfriesel  in  Tos- 
cana;  hier  hat  sich  die  Krankheit,  wie  Seitz  nach  den  Mittheilungen 
von  Zink  berichtet,  zuerst  im  Winter  1836 — 37  in  Florenz  gezeigt, 
in  den  Jahren  1843  und  44  ist  sie  daselbst  von  Neuem  aufgetreten, 
hat  sich  von  dort  zwei  Jahre  später  über  Pisa,  Livomo,  Poggibonzi, 
Fauglia  u.  a.  O.  verbreitet  (Taussig),  und  ist  seitdem  in  diesen  Ge- 
genden wiederholt  epidemisch  beobachtet  worden,  so  namentlich  im 
Jalire  1853  in  Sangimignano  (Cantieri),  1854  in  Ponte  a  Cappiano 
(Tempesti),  im  Winter  1855 — 56  in  Poggibonzi  (Burresi)  und 
Fauglia  (Gattai)  und  in  den  Jahren  1858  imd  59  wiederum  in  San- 
gimignano (Cantieri);  im  Sommer  des  Jahres  1861  herrschte  der 
Schweissfriesel  in  Dovadola  und  zwar,  wie  Liverani  erklärt,  aus  der. 
Terra  del  Sole  eingeschleppt,  nachdem  die  Krankheit  ein  Jahr  zuvor 
in  Forli  geherrscht  hatte;  im  Herbste  1872  wurde  die  Seuche,  nach 
dem  Berichte  von  Borgi,  in  Galleno  (Circondario  von  S.  Miniato) 
und  im  Sommer  1875  in  Isernia  beobachtet :  Fazio,  welcher  über  die 
letztgenannte  Epidemie  berichtet,  erklärt,  dass  über  das  epidemische 
Vorherrschen  der  Krankheit  in  der  Emilia,  in  einigen  Districten  der 
Lombardei  und  Piemonts,  namentlich  aber  in  Toscana  kein  Zweifel 
besteht.  —  Ob  Mittel-  und  Unteritalien  vom  Schweissfriesel  bisher  ganz 
verschont  geblieben  sind,  habe  ich  nicht  ermitteln  können;  die  Mit- 
theilung von  Palmieri  (Relazione  e  semplice  cura  della  febbre  mig- 
liare,  che  ha  regnata  in  Bevagna  etc.  Fuligno  1805)  über  eine  (angeb- 
liche) Epidemie  von  Schweissfriesel  1804  in  Bevagna  (Delegation  Perugia) 
ist  mir  nicht  bekannt  geworden;  nach  dem  Berichte,  welchen  Corradi 
(Annali  delle  epidemie  occorse  in  Italia  etc.  Parte  IV.  Bologna  1877. 
568)  über  dieselbe  giebt,  handelte  es  sich  in  dieser  Epidemie  keineswegs 
um  die  in  Frage  stehende  Krankheit.  — 

§.  24.  Nächst  Frankreich  und  Italien  ist  es  nur  noch  Deutsch- 
land und  zwar  namentlich  der  südwestliche  Theil  des  Landes,  in 
welchem  der  Schweissfriesel  als  Volkskrankheit  einige  Bedeutung  er- 
langt hat.  Sieht  man  von  den  durchweg  zweideutigen  Nachrichten 
über  ^Friesel*'  während  des  18.  Jahrhunderts  auf  deutschem  Boden  ab 
—  Nachrichten,  aus  welchen  man,  wie  oben  gezeigt,  eine  bestimmte 
Ansicht  von  dem  Beobachtungsobjecte  heute  nicht  mehr  zu  gewinnen 
vermag  —  so  begegnen  wir  der  Krankheit  hier  zuerst  in  einigen  klei- 
neren Epidemien,  so  während  des  Winters  1801  in  Wittenberg  (Gläser, 
Kr  cy  SS  ig),  femer  im  Frühling  1820  in  einer  in  der  Nähe  von  Bam- 
berg gelegenen  Ortschaft  (Speyer)  und  in  dem  zum  württembergi- 
schen Amte  Heidenheim  gehörigen  Flecken  Giengen  (Steudel,  S.  92), 
und  im  Sommer  1825  in  einigen  Gemeinden  des  baierischen  Gerichts- 
bezirkes Erding  (Seitz  S.  334).  Die  erste  Nachricht  über  eine  grös- 
sere Verbreitung  von  Schweissfriesel  in  Deutschland  datirt  aus  den 
Jahren  1828 — 1836,  also  aus  der  Zeit  des  allgemeineren  Vorherrschens 
der  Suette  miliaire  in  Frankreich  und  des  ersten  Auftretens  der 
Cholera  in  Europa,  und  zwar  ist  es  in  diesen,  wie  in  den  früheren  und 
folgenden  Jahren,    der   südliche,    speciell  der   südwestliche   Theil   des 


[ 
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Landes^  in  dem  die  Krankheit  vorzugsweise  häufig  und  mit  dem  Cha- 
racter  eines  endemisch  herrschenden  Leidens  beobachtet  worden  ist. 
Im  Württembergischen  zeigte  sich  Schweissfriesel  im  Frühling  1829  in 
Oeffingen  (Steudel  S.  77),  und  Ensingen  (Schnurr er),  im  Frühling 
1830  in  imd  um  Mettingen  (Steudel,  Manz),  im  Winter  desselben  Jahres 
imd  im  Frühling  1833  in  mehreren  Ortschaften  des  Oberamtes  Gmünd 
Bodenmüller  L),  und  im  Winter  1832  —  33  im  Amte  Vaihingen 
Key  1er);  in  Baden  trat  der  Schweissfriesel  in  den  Jahren  1828,  33, 
35  und  36  in  mehreren  Gegenden  des  Main-  und  Tauberkreises  (Be- 
richt XIX),  1839  in  Renchen  (Schaible)  epidemisch  auf,  in  Baiem 
herrschte  er  während  des  Frühlings  und  Sommers  1828  im  Roththale 
(an  der  westlichen  Grenze  des  Oberdonaukreises)  (Beck),  im  Winter 
1833  in  mehreren  Ortschaften  des  Landgerichts  Weilheim  (Seitz  S.358), 
und  im  Mai  1834  in  einem  in  der  Nähe  von  Würzburg  gelegenen 
Dorfe  (Fuchs).  —  Auch  in  den  folgenden  Jahren  ist  die  Krankheit  in 
eben  diesen  Gegenden  nicht  selten,  meist  jedoch  in  mehr  vereinzelten, 
oft  auf  ganz  kleine  Kreise  beschränkten  Epidemieen  beobachtet  wor- 
den, so  im  Februar  1837  in  zwei  Gemeinden  des  württembergischen 
Amtes  Gmünd  (Bodenmüller  11.),  im  Frühling  1838  in  Herlheim 
(Unterfranken)  (Stahl),  1842  in  Passau  (Egger)  u.  a.^  besonders  aber 
im  Sommer  und  Herbste  des  Jahres  1844,  in  welchem  der  Schweiss- 
friesel sich  von  dem  von  der  Krankheit  häufiger  heimgesuchten  Land- 
gerichte Neumarkt  aus  nach  den  Bezirken  Mühldorf,  Altötting,  Vils- 
biburg,  Erding,  Landshut,  Dingolfing  und  Landau,  über  einen  16 
Stunden  langen  und  14  Stunden  breiten  hügeligen  Landstrich  theils 
Nieder-  theils  Oberbaiems  verbreitet  hat  (Seitz  11.,  Ebersberge r. 
Egg  er).  —  Nächst  Württemberg  und  Baiem  sind  es  vorzugsweise 
einige  Gebirgsgegenden  Oesterreichs^  in  welchen  innerhalb  der  letzten 
Decennien  die  Krankheit  mehrfach  epidemisch  beobachtet  worden  ist, 
»o  in  Steiermark  im  Sommer  1835  (Vest)  und  später  im  6.  Decen- 
nium  im  Lasnizthale,  wobei  der  Berichterstatter  erklärt,  dass  die 
Krankheit  hier  überhaupt  in  mehreren  Hügelgegenden  endemisch  vor- 
herrscht (Macher),  femer  in  Oberösterreich  im  Sommer  1836,  so- 
dann im  Frühling  1839  in  Tarnow  (Galizien)  (Kell ermann)  und  in 
einigen  Gebirgsorten  des  Saazer  Kreises  (Böhmen)  (Müller),  neuer- 
lichst (im  Herbste  1859)  in  dem  im  Wienerwaldkreise  gelegenen  Städt- 
ehen Ybbs  (Masarei).  —  In  den  epidemiologischen  Mittheilungen  aus 
dem  mittlem  und  nördlichen  Deutschland  ist  zwar  vielfach  von  Friesel 
und  Frieselepidemieen  die  Rede,  allein  ausser  der  zuvor  erwähnten 
kleinen  Epidemie  1801  in  Wittenberg  dürften  nur  noch  die  Nachrichten 
über  die  Epidemieen  im  Sommer  1833  in  einer  der  Stadt  Meiningen 
benachbarten  Ortschaft  TJahn),  im  Herbste  1838  im  Kalauer  Kreise 
(Provinz  Brandenburg)  (Roedenbak),  im  Winter  1839  in  dem  im 
sächsischen  Erzgebirge  gelegenen  Städtchen  Frauenstein  ^),  und  endlich 
im  Winter  1849  in  der  Ortschaft  Wegeleben  (Kreis  Oschersleben) 
(Andreae)  mit  Sicherheit  in  der  Geschichte  des  Schweissfriesels  auf- 
geftlhrt  werden ;  auf  diese  sparsamen  Mittheilungen  reducirt  sich  über- 
haupt Alles,  was  über  das  Vorkommen  der. Krankheit  in  Deutschland 
bekannt  geworden  ist. 


1)  Phytltetobeiicht  Im  Königreich  S«cluie]L.1839.  p.  69.  1840  o.  41.  p.  163. 
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Die  Nachrichten  über  Schweissfriesel  in  der  Schweiz  aus  der 
Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  *)  sind  in  hohem  Grade  unsicher; 
ebenso  wenig  verbürgt  i^t  die  Angabe  fi^nzösischer  Zeitschriften  über 
das  Auftreten  der  Krankheit  1849  in  Biscaya  (SpaniW),  und  so 
finden  wir  auf  europäischem  Boden ,  sowie  überhaupt  auf  der  ganzen 
bewohnten  Erdoberfläche,  so  weit  uns  die  Krankheitsverhältnisse  auf 
derselben  bekannt  geworden  sind,  ausser  Frankreich ,  Italien  und  dem 
südlichen  Deutschland  nur  noch  einen  Punkt,  auf  welchem  Schweiss- 
friesel  eine,  wenn  auch  nur  geringe ^  Bedeutung  erlangt  hat,  Belgien j, 
wo  die  Krankheit  zuerst  1838  in  einigen  Gemeinden  des  Hennegau  *), 
sodann  1849  neben  Cholera  in  Lüttich,  Namur  und  in  der  Umgegend 
von  Mons  (Lejnseele),  im  Jahre  darauf  in  Hot  ton  in  Luxemburg 
(rHermitte)  und  schliesslich  im  Jahre  1866  wieder  neben  Cholera  in 
vielen  Gegenden  von  Luxemburg  (Bericht  XVUI.)  in  epidemischer 
Verbreitung,  beobachtet  worden  ist.  — 

§.  25.  Wenige  unter  den  acuten  Infectionskrankheiten  haben 
in  ihrer  geographischen  Verbreitung  eine  so  enge  Begrenzung  gefunden, 
als  Schweissfriesel,  und  selbst  innerhalb  dieser  engen  Grenzen  ist  die 
Krankheit  als  Epidemie  zumeist  nur  an  vereinzelten  Punkten,  auf  eine 
oder  wenige  Ortschaften  beschränkt,  selten  über  grössere  Kreise  oder 
ganze  Landstriche  verbreitet  aufgetreten.  Am  bestimmtesten  spricht 
sich  dieses  Verhalten  des  Schweissfriesels  in  Deutschland  und  Belgien 
aus,  auch  in  Italien  scheint,  soweit  man  aus  den  vorliegenden,  sehr 
unvollständigen  Mittheilungen  einen  Schluss  ziehen  kann,  die  Krankheit 
gemeinhin  in  vereinzelten  oder  mehr  gehäuften  Epidemieen  vorge- 
herrscht zu  haben;  nur  in  Frankreich  hat  sie  in  einzelnen  Jahren  weite 
Gebiete  überzogen,  so  1757 — 62  in  der  Nieder-Auvergne,  1772 — 73  in 
der  Provence,  1821  in  den  Dpts.  Oise  und  Seine-et-Oise,  1832  in  den 
Dpts.  Pas-de-Calais ,  Seine-et-Oise,  Oise,  Haute-Mame,  Haute-Sa6ne 
und  Dorrlogne,  1841 — 42  in  den  Dpts.  Dordogne,  Charente,  Gironde, 
Tam-f^t  Garonne,  Jura,  Deux-S^vres,  Haute-Sa6ne,  namentlich  aber  in 
den  Jahren  1849,  1853 — 55  und  1866,  in  welchen  das  Vorherrschen 
von  S< hw^i>«jif'ri^;jiel  über  einen  grossen  Theil  Frankreichs  der  Krankheit 
faftt  Afin  Ht^mpel  einer  Pandemie  aufgedrückt  hat. 

ft.  26,  Di^mem  zumeist  räumlich  beschränkten  Character  der  Schweiss- 
friesel-Epid^ini^'frn  entspricht  die  auffallend  kurze  eeiY/icÄe  Z)awcr  derselben, 
vollkominr-n  ^mtsprechend  dem  Verhalten  des  englischen  Schweisses  als 
localer  Epidemie  und  auch  aufs  lebhafteste  an  Influenza  und  Dengue 
erinnernd.  —  Die  mittlere  Dauer  der  Schweissfriesel-Epidemieen  an 
einem  Orte  betrug  3,  höchstens  4  Wochen,  nicht  selten  beschränkte 
sie  sich  auf  einen  Zeitraum  von  7 — 14  Tagen  *)  und  selbst  in  den- 
jenigen Fällen,  wo  sie  sich  über  zwei  oder  sogar  drei  Monate  hinzog, 
war  der  Verlauf  gemeinhin  der  Art,  dass  innerhalb  der  ersten  Wochen 
sich  einzelne  FäUe  der  Krankheit  zeigten,  alsdann  plötzlich  eine  grosse 
Zahl  von    Individuen  erkrankte,    die  Epidemie  schnell  auf  ihre  Akme 


1)  Vergl.  besonders  AI  Moni  (deutsche  Uebersefznng)  p.  19. 

2)  Heyne,  Topogr.  m^d.  de  1»  Belgiqne.  1865.  234. 

3)  So  betrug  die  Dauer  der  Epidemie  1833  in  der  Umgegend  von  Meiniogen  8  Tage,  1843  in 
Oeipolsbeim   10  Tage,   1801  in  Wittenberg  und  1851  in  Bussen  (Dpt.  Herault)  14  Tage. 
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stieg;  ebenso  schnell  abnahm^  so  dass  die  Dauer  des  eigentlich  epi- 
demischen Vorherrschens  der  Krankheit  sich  somit  ebenfalls  auf  unge- 
fiüir  2 — 3 — 4  Wochen  beschränkte  ^  und  nun  wieder  längere  Zeit  hin- 
durch einzelne  verzettelte  Krankheitsfälle  den  Schluss  der  Epidemie 
bildeten  ^).  —  In  denjenigen  Epidemieen^  in  welchen  die  Krankheit 
überhaupt  eine  weitere  Verbreitung  über  grössere  Kreise  erlangt  hat; 
zeigte  sowohl  die  Art  des  Auftretens  und  Fortschreitens,  wie  auch  die 
Dauer,  innerhalb  welcher  die  Verbreitung  erfolgte,  viele  Verschieden- 
heiten; nicht  selten  wurden  plötzlich  zahlreiche  Ortschaften  eines  Kreises 
gleichzeitig  von  der  Krankheit  befallen,  andere  Male  verbreitete  sich 
die  Krankheit  wie  von  einem  Centrum  aus  radienartig  nach  verschie- 
denen Seiten,  ohne  jedoch  nach  diesen  einzelnen  Richtungen  hin  gleich 
schnell  oder  gleich  weit  vorzuschreiten,  in  noch  anderen  Fällen  erfolgte 
die  Verbreitung  sprungweise,  oder  endlich  die  Epideftiie  schritt  in  einer 
Richtung  schnell  vor,  blieb  dann  eine  Zeit  lang  stationär  und  machte 
erst  nach  längerer  Zeit  weitere  Fort-  oder  auch  wohl  wieder  Rück- 
scliritte.  So  erschien  u.  a.  in  der  Epidemie  1841  in  der  Dordogne 
die  Krankheit  zuerst  im  Juni  in  dem  im  Nordwesten  des  Departements 
gelegenen  Arrondissement  Nontron,  schritt  von  hier  in  südöstlicher 
Richtung  nach  Mareuil  und  bis  an  die  Dröne  fort  und  erschien  noch 
in  eben  diesem  Monate  in  einzelnen  auf  dem  linken  Flussufer  gelegenen 
Communen,  jedoch  in  sehr  milder  Form;  erst  im  Juli  zeigte  sich  der 
Schweissfriesel  hier  in  den  von  der  Seuche  bisher  ganz  verschont  ge- 
bliebenen Ortschaften  ziemlich  bösartig  und  verbreitete  sich  nun  sehr 
langsam  in  südlicher  Richtung,  so  dass  in  Perigueux,  dem  südlichsten 
von  der  Epidemie  ergriffenen  Orte,  sich  die  ersten  Fälle  Anfangs 
September  zeigten,  die  Akme  der  Epidemie  hier  in  die  Mitte  dieses 
Monats  und  das  Ende  in  den  Anfang  des  October  fiel. 

Einen  sehr  bemerkenswerthen  Gegensatz  zu  dieser  engen  Be- 
grenzung, welche  Schweissfriesel  in  seinem  epidemischen  Vorherrschen 
in  räumlicher  und  zeitlicher  Beziehung  gemeinhin  gefunden  hat,  bildet 
die  nicht  selten  auffallend  grosse  Extensität  der  Epidemie  innerhalb  der 
einzelnen  von  ihr  heimgesuchten  Orte,  eine  Extensität,  die  in  einzelnen 
Fällen  so  gesteigert  erscheint,  dass  unter  den  übrigen  epidemisch 
herrschenden  Krankheiten  nur  noch  die  Influenza  ein  Analogen  für  sie 
bietet.  So  erklärt  u.  a.  Pujol,  dass  in  der  im  Jahre  1782  über  einen 
Theil  des  Languedoc  verbreiteten  Epidemie  von  Schweissfriesel  die 
Zahl  der  Erkrankten  über  30,000  betrug,  in  der  Epidemie  1772  in 
Forcalquier  (Provence)  waren  von  den  2000  Einwohnern  der  Stadt 
1400,  d.  h.  75  ®/o  erkrankt,  und  in  Bussen  (H^rault)  wurde  im  Jahre 
1851  innerhalb  2  Wochen  fast  die  ganze  Bevölkerung  (von  1000  Be- 


1)  So  helsat  es  u.  •.  in  dem  Berichte  von  Pujol  (1.  c.  Q74):  «U  est  une  antre  particnlarite 
qn'a  pr^sentee  notre  Epidemie,  et  qui  ne  me  semble  pss  svoir  ötö  observäe  dans  ancune 
•otre  d'nne  mani^re  aussi  marqu^e.  Dans  les  yllles  ou  derait  arriver  l'^pidömie  milialre, 
on  Vit  d'abord  ^a  et  14  qnelqnes  indlvldns  qui  en  farent  affect^  d'une  mani^re  sporadiqne. 
Xais  dis  qne  le  moment  arrivalt  oü  la  maladie  devenait  vraiment  öpldemiqne,  alors  et 
presque  tont-i-coap  les  malades  s'alltaient  par  centalnes  chaque  Jour;  et  les  premlera 
joors  m£me  le  nombre  des  malades  sniprls  dans  les  24  henres  allalt  toujoars  croLssant. 
Apres  les  slz  on  sept  Premiers  Jours,  le  nombre  des  snjets  attaqoes  Jonmellement  de  la 
maladle  devenait  molndre,  et  allalt  ensnlte  en  decroissant  dnrant  antres  six  ou  sept  Joors, 
en  Sorte  qn'an  bont  de  quinze  on  eelze  Joors  la  flövre  milialre  oessalt  d'etre  ^pid^mlqoe, 
et  reprenalt  sa  premlere  marche  sporadlque.**  Oenau  denselben  Verlaof  nahm  die  Epidem.fe 
1832  Im  Dep.  8olne-et-01se,  ond  auch  aas  der  Epidemie  1869  In  Ybbs,  welche  vom  15.  Sep- 
tember bis  31.  December  dauerte,  bemerkt  Masarei,  dass  die  bei  weitem  meisten  Fille 
in  der  Zelt  vom  1. — 15.  October  vorkamen. 
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wohnem  800)  von  der  Krankheit  ergriffen.  Ein  Eikrankongsverhältnisa 
von  25 — 30  ®/o  der  gesammten  Einwohnerschaft  ist  verhältnissmässig 
häufig  beobachtet  worden;  die  mittlere  Grosse  der  Morbidität  in  Schweiss- 
friesel-Epidemieen  dürfte,  soweit  man  eben  nach  den  vorUegenden 
Nachrichten  urtheilen  kann,  auf  10 — 20  ®/o  der  Bevölkerung  veran- 
iichlagt  werden,  während  allerdings  Epidemieen  mit  einem  Erkrankungs- 
verhältnisB  von  2 — 9  %  nicht  gerade  zu  den  Seltenheiten  gehören. 

Nicht  weniger  grosse  Verschiedenheiten,  wie  in  den  Morbiditäts- 
Verhältnissen  der  Schweissfiriesel-Epidemieen,  machen  sich  in  der  durch 
die  Krankheit  zu  den  verschiedenen  Zeiten  und  an  den  verschiedenen 
Orten  ihres  Vorherrschens  bedingten  Mortalität  bemerklich:  im  Allge- 
meinen ist  Schweissfriesel  als  eine  selten  tödtliche  Krankheit  zu  be- 
zeichnen, und  es  werden  nicht  wenige  Epidemieen  angeftihrt,  wie  u.  a. 
1821  im  Departement  Seine-et-Oise,  1849  im  Departement  Oise,  1851 
in  Busson  (H^rault),  1853  in  Boulogne  (Haute-Mame) ,  1854  in  den 
Departements  Vosges  und  Haute-Mame,  1855  in  Cognac  (Charente), 
wo  die  Sterblichkeit  0  war,  oder  wie  1821  im  Departement  Oise,  1842 
in  der  Dordogne  und  den  meisten  Gegenden  des  Departement  Lot-et- 
Garonne,  1851  in  Carentan,  1855  im  Arrondissement  Bagn^res  u.  a., 
nur  1 — 5  ®/o  der  Erkrankten  betrug ;  dagegen  kennen  wir  nicht  wenige 
Epidemieen,  in  welchen  die  Mortalität  die  Höhe  von  6 — 13  ®/o  erreichte 
(so  namentlich  1812  im  Departement  Bas-Rhin,  1832 — 33  im  Departe- 
ment Seine-et-Oise ,  1839  in  Seine-et-Mame ,  1841  in  der  Dordogne, 
1849  in  Niort,  D6le  u.  a.,  1851  in  Florac,  1860  in  Draguigan,  1854 
in  Ponte  a  Capiano,  1801  in  Wittenberg,  1844  in  Baiem  u.  s.  w.),  und 
schliesslich  liegen  eine  Reihe  statistischer  Angaben  vor,  in  welchen  wir 
eine  Sterblichkeit  von  15 — 30,  ja  selbst  bis  50  ®/o  der  an  epidemischem 
Schweissfriesel  Erkrankten  finden  —  ein  Verhältniss,  das  offenbar  zu 
den  Ausnahmen  gehört,  und,  wie  es  scheint,  am  häufigsten  noch  bei 
einer  sehr  geringen  Extensität  der  Epidemie  beobachtet  worden  ist. 

§.  27.  Unter  denjenigen  Momenten,  welche  einen  nachweisbaren 
Einfluss  auf  die  Schweissfriesel-Genese  äussern,  nehmen  unverkennbar 
Jahreszeit  und  Witterung  die  erste  Stelle  ein. 

Von  184  der  oben  verzeichneten  Epidemieen,  bei  welchen  die  Zeit 
des  Auftretens  und  Vorherrschens  der  Krankheit  genau  bezeichnet  ist, 
haben 

4f)  im  Frühling,  8  im  Herbste, 

16    „    Frühling  und  Sommer,  1    ,,    Herbste  und  Winter, 

1     „    Frühling,  Sommer  u.  Herbste,    27    „    Winter, 
77    y,    Sommer,  2    »    Winter  und  Frühling 

6  yf  "Sommer  und  Herbste, 
geherrscht ;  von  diesen  184  Epidemieen  haben  demnach  83  im  Sommer 
und  63  im  Frühling,  dagegen  nur  29  im  Winter  und  9  im  Herbste 
ihren  Anfang  genommen  und  nahe  ^9  aller  Epidemieen  sind  während 
des  Frühling»  und  Sommers  verlaufen.  —  Den  Grund  flir  diese  Prä- 
valenas  von  Schweissfriesel  innerhalb  der  letztgenannten  Jahreszeiten 
wird  man  in  den  denselben  eigenthümlichen  Witterungsverhältnissen 
zu  suchen  haben  und  zwar  scheint  eine  hohe,  stärkerem  Wechsel 
unterworfene  Temperatur  in  Verbindung  mit  hohem  Feuchtigkeitsgehalt 
der  Luft  das  Auftreten  und  Vorherrschen  der  Krankheit  vorzugsweise 
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2SU  fördern;  bemerkenswerth  ist  hierbei  der  Umstand;  dass  aucb  die 
meisten  jener,  nur  kurze  Zeit  (2 — 3  Wochen)  dauernden  Winterepi- 
demieen,  wie  namentlich  1758  in  Vichy,  1791  in  Douay,  1801  in  Wit- 
tenberg;  1831  in  Esslingen,  1832  in  Rosheim,  1833  in  Weilheim  u.  a. 
zur  Zeit  sehr  flauer  und  feuchter  Witterung  aufgetreten  und  ver- 
laufen sind. 

§.  28.  Weniger  ausgesprochen  ist  der  Einfluss,  welchen  Örtliche, 
resp.  Bodenverliältnisse  auf  das  Vorkommen  und  die  Verbreitung  von 
Schweissfriesel  äussern.  —  Von  vielen  Beobachtern  ist  in  dieser  Be- 
ziehung ein  Hauptgewicht  auf  die  Prävalenz  der  Krankheit  auf  feuch- 
tem oder  sumpfigem  Terrain  gelegt  worden.  Schon  bei  dem  ersten 
Auftreten  der  Krankheit  1718  in  der  Picardie  wurde  man  darauf 
aufmerksam,  dass  sich  die  Epidemie  längs  eines  feuchten  Thaies  auf 
Torfboden  verbreitete,  ohne  die  angrenzende  Ebene  mit  trockenem 
Kreideboden  zu  berühren;  auffallend  war  ferner  das  häufige  Vorkom- 
men von  Schweissfriesel  in  dem,  in  einem  feuchten  Thale  gelegenen 
Gusset;  man  wies  darauf  hin,  dass  die  Epidemie  1782  in  Languedoc 
ausschliesslich  längs  des  Canal  du  Midi  fortschritt,  und  dass  die  Krank- 
heit 1772  und  73  in  der  Provence,  wie  1812  im  Elsass,  auf  die  tiefen 
feuchten  Thäler,  dort  der  Alpen,  hier  der  Vogesen,  beschränkt  blieb, 
die  hoch  und  luftig  gelegenen  Orte  dagegen  wenig  oder  gar  nicht  be- 
rührte. Bei  dem  Vorherrschen  der  Krankheit  1820  in  der  Nähe  von 
Bamberg  machte  man  auf  die  tiefe  und  feuchte  Lage  des  von  derselben 
befallenen  Ortes  aufmerksam,  die  Epidemie  1828  im  Roththale  war 
nur  auf  die  niedrig  gelegenen,  sumpfigen  Ortschaften  beschränkt,  wäh- 
rend die  Höhen  verschont  blieben;  dem  Ausbruche  des  Schweissfriesels 
1829  in  Ensingen  ging  eine  Ueberschwemmung  der  sumpfigen  Gegend 
vorher;  Herlheim,  wo  die  Krankheit  1838  auftrat,  liegt  auf  feuchtem 
Moorgrunde;  in  der  Epidemie  1839  im  Canton  Rebais  fand  Barthez, 
dass  vorzugsweise  die  in  einem  engen,  reichlichen  Ueberschwemmungen 
ausgesetzten  Thale  gelegenen  Ortschaften  von  der  Seuche  ergriffen 
waren;  man  machte  geltend,  dass  die  Seuche  1841  in  der  Charente 
vorzugsweise  an  den  sumpfigen  Ufern  der  Lione  herrschte  und  an 
Verbreitung  und  Bösartigkeit  abnahm,  je  weiter  sie  sich  ins  Land  er- 
streckte; bei  dem  Vorherrschen  von  Schweissfiriesel  1844  in  Baiem 
blieb  die  Krankheit,  mit  Verschonung  der  hochgelegenen,  trockenen 
Orte,  vorzugsweise  auf  die  von  Hügelzonen  eingeschlossenen,  feuchten,  ♦ 
sumpfigen  oder  moorigen  Längsthäler  beschränkt,  ebenso  waren  in 
den  Epidemieen  1844  und  1849  im  Departement  Oise  vorherrschend 
die  feuchten  und  sumpfigen  Gegenden  heimgesucht,  und  dasselbe  ätio- 
logische Moment  machte  sich  in  der  Epidemie  des  Jahres  1849  in 
Thionville  und  in  der  Umgegend  von  Vesoul,  wie  später  im  Jahre  1851 
in  Oarentan,  1856  in  Neuhof,  1860  in  Belgien,  wo  zuerst  die  von  den 
Ueberschwemmungen  der  Ourthe  betroffenen  Gegenden  von  der  Krank- 
heit ergriffen  wurden,  wie  1859  in  Ybbs  geltend,  wo  ebenfalls  vorzugs- 
weise der  untere,  feuchtgelegene  und  häufigen  Ueberschwemmungen 
ausgesetzte  Theil  der  Stadt  und  die  demselben  benachbarten,  auf 
feuchten  Wiesengründen  gelegenen  Ortschaften  heimgesucht  wurden. 
Im  Departement  Puy-de-Döme  litten  zumeist  die  auf  dem  versumpften 
Boden  der  Limange  gelegenen  Ortschaften  und  zwar  waren  dem  Auf- 
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treten  der  Krankheit  ^  wie  namentlich  in  den  Epidemieen  1866  in 
Davayat  und  1874  in  Clermont,  gewöhnlich  bedeutende  Ueberschwem- 
mungen  voraufgegangen.  —  So  bemerkenswerth  diese  ThatBachen  flir 
eine  Beurtheilung  der  Pathogenese  immerhin  sind,  so  darf  anderseits 
doch  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden,  dass  Schweissfriesel  nicht 
selten  unter  vollkommen  entgegengesetzten  Bodenverhältnissen  aufge- 
treten ist,  und  gerade  mit  Umgehung  tiefgelegener,  feuchter  oder  ver- 
sumpfter Gegenden  auf  trockenem  Boden  und  auf  luftigen  Hochebenen 
geherrscht  hat.  —  So  finden  wir  die  Krankheit  vorherrschend  auf  dem 
im  Ganzen  trocknen,  zum  Theil  sterilen  Kreideboden  des  nördlichen 
Frankreichs,  auf  den  steinigen  Steilküsten  der  Normandie  (namentlich 
im  Departement  Calvados);  in  den  Epidemieen  der  Jahre  1810,  1821 
und  1832  im  Departement  Oise  litten  im  Gegensatze  zu  denen  der 
Jahre  1844  und  1849  vorzugsweise  die  hoch  und  trocken  gelegenen 
Ortschaften,  und  dasselbe  finden  wir  bei  dem  Auftreten  der  Krankheit 
1820  in  Giengen  und  1830  in  Mettingen  und  Gmünd,  femer  1841  in 
der  Dordogne,  1842  im  Departement  Lot-et-Garonne,  1844  in  Poitiers, 
1849  in  den  Departements  Somme,  Aisne  u.  a.,  1851  in  Peronne,  1853 
in  Menetaux,  1854  in  Viriville,  1866  in  Pemes-en-Artois  (Dpt.  Pas-de- 
Calais) *)  u.  8.  w.  —  Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  dass  Schweissfriesel 
auch  in  Oberitalien  zuerst  in  den  gebirgig  gelegenen  Gegenden  Piemonts 
und  zwar  längere  Zeit  geherrscht  hat,  bevor  eine  allgemeinere  Verbrei- 
tung der  Krankheit  über  die  Tiefebene  des  Landes,  und  auch  hier 
keineswegs  an  sumpfige  Beschaffenheit  des  Bodens  gebunden  erfolgt  ist. 

§.  29.  Eine  vollkommene  Unabhängigkeit  zeigt  Schweissfriesel 
in  dem  Vorkommen  und  der  Verbreitung  von  den  aus  den  gesellschaft- 
lichen Missständen  hervorgehenden  hygienischen  Schädlichkeiten.  Be- 
achtenswerth  ist  in  dieser  Beziehung  zunächst  der  Umstand,  dass  die 
Krankheit  fast  nur  in  kleinen  ländlichen  Gemeinden,  in  Marktflecken 
und  ähnlichen  Localitäten  aufgetreten  ist,  in  grösseren  Städten  da- 
gegen sich  äusserst  selten  und  nur  vorübergehend  gezeigt,  hier  jeden- 
falls im  Gegensatze  zu  den  zuvor  genannten  Oertlichkeiten ,  nie  die 
Bedeutung  einer  endemischen  Krankheit  gewonnen  hat.  —  Die  Elrank- 
heit  hat  wiederholt  in  Gemeinden  geherrscht,  welche  sich  durch  Sauber- 
keit und  ausreichende  Lüftung  der  Strassen  und  Häuser,  Wohlhaben- 
heit und  nüchterne  Lebensweise  ihrer  Bewohner  und  andere  günstige 
hygienische  Momente  in  auffallender  Weise  vor  unmittelbar  benach- 
barten, von  der  Seuche  verschont  gebliebenen  Ortschaften  auszeich- 
neten, sie  hat  überall,  wo  sie  erschienen  ist.  Arme  und  Reiche  in 
gleichem  Verhältnisse  ergriffen,  ja  nicht  selten  hat  die  besitzende 
Klasse  einen  grössern  Contingent  zur  Krankenzahl  gestellt,  als  die 
bedürftige  und  Noth  leidende,  wie  unter  andern  in  den  ersten  italie- 
nischen Epidemieen,  1734  in  Strassburg,  1817  in  Novara,  1812  im 
Departement  de  TOise,  1842  in  der  Dordogne,  1844  in  Poitiers,  1849 
in  den  Departements  Somme,  Seine-et-Oise  u.  a.,  1851  in  Peronne  u.s.w.; 
Anhäufung    grösserer    Menschenmassen    in    engen,    schlecht    durchlüf- 

1)  In  dem  Berichte  von  Plonviez  beisat  es  (p.  30 :  «L'epldemle  a  eclate  dana  une  localite 
basise»  marecagt'uiie .  couvorte  il'arbre».  Sur  0  communes  atteintes,  troie  ae  tronvaieDt  dana 
lea  memes  conditionn»  loa  trola  antrea  an  contraire,  etaient  des  endroits  tr^a-^leTea  au-deaaua 
dt'«  envlruna,  pen  btuae«.  seoa,  aorva.  En  dehur»  de  toute  autre  consideration  que  celle  des 
lifux,  la  gravlte  de  la  maladie  a  cte  partout  la  uieme. 
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teten  Räumen ^  wie  in  Kasernen ,  Gefängnissen;  Hospitälern,  Semi- 
narien  u.  s.  w.  hat  die  Entwickelung  und  Verbreitung  des  Schweiss< 
frieseis  nicht  nur  nicht  begünstigt ^  sondern,  wie  es  scheint ,  einen 
entgegengesetzten  Einfluss  in  dieser  Beziehung  geäussert ;  so  berichtet 
Parrot  (1.  c.  191)  aus  der  Epidemie  1841  in  der  Dordogne:  ^L'ob- 
servation  a  d^montr^  de  la  mani^re  la  plus  Evidente  que  plus  Tagglo- 
m^ration  des  individus  ^tait  consid^rable ,  moins  les  cas  ^taient  pro- 
portionellement  nombreux,  et  moins  ils  ^taient  s^rieux  .  .  .  ä  P^rigueux 
tous  les  Etablissements  rdunissant  un  grand  nombre  d'individus  furent 
Epargn^s;  les  casernes,  qui  renfermaient  habituellement  deux  bataillons, 
neorent  pas  un  seul  malade;  le  coU^ge,  qui  n'dtait  pas  encore  en 
vacances  pendant  les  premiers  huit  jours  de  TEpid^mie;  n'eut  pas  un 
seul  6lhve  atteint  ei  dans  les  prisons,  qui  contiennent  habituellement 
cent  k  cent  vingt  individus ,  il  n'eut  j  que  trois  cas  d'une  excessive 
b^nignitE*.  Ebenso  bemerkt  Gaillard  (1.  c.  51)  aus  der  Epidemie 
1844  in  Poitiers:  ^ni  les  höpitaux,  ni  la  gamison,  ni  les  habituds 
du  bureau  de  bienfaisance  n'ont  4t6  frappEs;  des  ouvriers  aisds,  des 
personnes  appartenant  k  la  riebe  bourgeoisie^  au  commerce,  ont  6te 
les  seules  victimes  de  TEpid^mie,"  und  in  gleichem  Sinne  erklärt  Buc- 
quoj  aus  der  Epidemie  1851  im  Departement  Somme:  ^La  suette 
miliaire  a  offert  ceci  de  particulier,  qu'elle  s'est  montr^e  plus  grave 
lä  DU  les  conditions  hjgi^niques  paraissaient  dtre  les  plus  favorables.^ 


§.  30.  lieber  den  specifischen  Charakter  des  Schweissfriesel- 
Processes  herrscht  unter  allen  Beobachtern  volle  Uebereinstimmung, 
nur  darüber  gehen  die  Ansichten  derselben  auseinander,  ob  es  sich 
dabei  um  ein  eigenthämliches ,  specifisches  Krankheitsgift  handelt,  oder 
ob  dasselbe  nur  als  Modification  des  Sumpf-Miasmas  d.  h.  der  Ma- 
laria aufzufassen  sei.  —  Die  Vertreter  der  letzten  Ansicht  begründen 
dieselbe  mit  einem  Hinweis  auf  das,  wie  zuvor  gezeigt,  überwiegend 
häufige  Vorkommen  von  Schweissfriesel  auf  sumpfigem,  resp.  Malaria- 
Boden,  auf  den  mehrfach  beobachteten  remittirenden  Typus  im  Krank- 
heitsverlaufe und  auf  den  Erfolg,  welcher  in  solchen  Fällen  mit  der 
Anwendung  von  Chinin  erzielt  worden  ist.  —  Eine  unbefangene 
Prüfimg  der  zuvor  ausführlich  erörterten  Thatsachen  macht  es  aller- 
dings in  hohem  Grade  wahrscheinlich,  dass  eine  durch  starke  atmo- 
sphärische Niederschläge  oder  Ueberschwemmungen  herbeigeführte, 
reichliche  Durchtränkung  des  Bodens  ein  wesentliches  Moment  in  der 
Schweissfi'iesel-Genese  bildet,  dass  unter  diesen  Umständen  Processe 
in  oder  auf  dem  Boden  angeregt  werden,  welche  in  einer  Beziehung 
zur  Entwickelung  oder  Ausbildung  des  Krankheitsgiftes  stehen,  dass 
sich  die  Krankheit  nach  dieser  Kichtung  hin  also  dem  Gelbfieber,  der 
Cholera,  dem  Typhoid  u.  a.,  und  in  der  That  auch  den  Malaria- 
krankheiten anschliesst;  so  wenig  man  aber  aus  der  Gemeinsamkeit 
dieses  ätiologischen  Factors  auf  eine  Identität  des  allen  jenen  Krank- 
heiten zu  Grunde  liegenden  Krankheitsgiftes  zu  schliessen  berechtigt 
ist,  so  wenig  wird  ein  solcher  Schluss  auf  Identität  von  Malariakrankheit 
und  Schweissfriesel  gemacht  werden  dürfen.  —  Bei  der  umfangreichen 
Verbreitung,    welche   die   letztgenannte   Krankheit   in  Frankreich   ge- 
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funden  hat,  sind  gerade  die  grossen  Sumpf-  und  Malaria-Gebiete  des 
Landes  an  den  Mündungen  und  im  unteren  Flusslaufe  der  Loire, 
Garonne  und  Rhone  von  derselben  ganz  verschont  geblieben  oder  nur 
selten  heimgesucht  worden;  in  der  Epidemie  1844  in  Poitiers  haben, 
mit  vollkommener  Verschonung  der  benachbarten  Sumpfdistricte,  die 
auf  einem  trockenen  Kalkhügel  gelegene  Stadt  selbst  und  die  trocken- 
sten Punkte  in  der  Umgebung  derselben  am  meisten  gelitten,  die 
Flussthäler  im  Depart.  Hdrault,  wo  Schweissfriesel  wiederholt  epide- 
misch geherrscht  hat,  sind,  nach  den  Erklärungen  von  Coural, 
Bernard  u.  a.,  vollkommen  malariafrei;  in  der  Epidemie  1841  in  der 
Dordogne  hat  die  Krankheit  gerade  in  den  hochgelegenen  Gegenden 
auf  Kalkboden  geherrscht,  ohne  die  benachbarten  sumpfigen  Districte 
zu  berühren  und  wenn  mehrere  Berichterstatter  über  die  Epidemie 
1849  im  Depart.  Gers  den  Malariaboden  des  Landstriches  als  Krank- 
heitsursache geltend  machen,  so  ist  doch  in  der  That  nicht  abzusehen, 
weshalb  denn  die  malariareichen  Sümpfe  der  Gascogne  mehr  als  ein 
Jahrhundert  von  Schweissfriesel  verschont  geblieben  und  auch  bei 
dem  ersten  Auftreten  der  Krankheit  von  derselben  im  Ganzen  so  wenig 
heimgesucht  worden  sind.  —  Gegen  die  hier  erörterte  Ansicht  spricht 
aber  auch  die  Krankheitsverbreitung  in  Italien  und  Deutschland;  doi*t 
sind  gerade  die  intensivsten  Malariaheerde  an  den  sumpfigen  Ufern  dea 
Po,  besonders  die  an  der  Ausmündung  desselben  gelegenen,  verrufenen 
Sumpfdistricte  von  Ferrara  und  Comacchio  von  Schweissfriesel  am 
wenigsten  heimgesucht  worden  und  hier  (in  Deutschland)  hat  die  Krank- 
heit fast  nur  in  solchen  Gegenden  geherrscht,  welche  zu  den  Malaria- 
freiesten des  ganzen  Landes  gezählt  werden  müssen.  — -.  Aus  dem 
zuweilen  beobachteten  remittirenden  Typus  des  Krankheitsverlaufea 
wird  man  schwerlich  einen  Schluss  auf  die  Malarianatur  der  Krankheit 
zu  machen  berechtigt  sein  und  noch  weniger  aus  dem  Erfolge  einer 
Chininbehandlung,  der  zudem  von  vielen  Seiten  angezweifelt  wird. 

Ueber  die  Natur  des  Krankheitsgiftes  selbst  vermögen  wir  nicht 
zu  urtheilen,  ebensowenig  aber  auch  darüber  zu  entscheiden,  von  wel- 
chen Einflüssen  die  Modificationen  im  Verlaufe  von  Schweissfriesel- 
Epidemieen,  vor  allem  die  Grösse  der  Erkrankungs-  und  Mortalitäts- 
verhältnisse in  denselben  abhängig  ist.  —  In  vielen  Fällen  darf  der 
Grund  für  den  bösartigen  Character  der  Epidemie  in  einem  zweck- 
widrigen therapeutischen  oder  diätetischen  Verfahren,  namentlich  in 
einer  unsinnigen  diaphoretischen  Methode  gesucht  werden,  in  vielen 
andern  Fällen  aber  reicht  dieser,  oft  zu  einseitig  betonte  Grund  zur 
Erklärung  der  extensiven  und  intensiven  Steigerung  des  Characters 
der  Epidemie  nicht  aus,  wir  stehen  hier  an  derselben  Grenze  der 
Erkenntniss,  welche  uns  auch  für  viele  andere  Infectionskrankheiten 
—  ich  erinnere  nur  an  Scharlach  —  gesteckt  ist,  und  wir  werden 
bei  Beurtheilung  dieser  Fragen  vorläufig  noch  die  Erklärung  von 
Bucquoy  acceptiren  müssen:  ^C'est  qu'ici,  comme  dans  la  plupart 
des  autres  malaüdies  ^piddmiques ,  tout  est  encore  myst^re  pour  nous, 
et  qu'apr^s  tant  des  sifecles  pass(^s  en  recherche  de  toute  nature,  nous. 
en  sommes  encore  k  cet  ^gard  au  quid  occultum,  quid  divinum  da 
p^re  de  la  m^decine." 
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§.  31.  Einen  Gegenstand  lebhafter  Controversen  unter  franzö- 
sischen und  italienischen  Aerzten  hat  die  Frage  nach  der  Contagiosität 
resp.  Uebertragbarkeit  von  Schweissfriesel  abgegeben.  —  Die  Gründe^ 
welche  Schahl  und  Bessert^  Bayer,  Loreau^  Bucquoy,  Robert  u.a. 
bestimmt  haben,  diese  Frage^  im  affirmativen  Sinne  zu  beantworten, 
laufen  wesentlich  auf  die  vielfach  gemachte  Beobachtung  hinaus,  das& 
nach  dem  Erkranken  eines  Individuums  an  Schweissfriesel  gewöhnlich 
sehr  bald  auch  die  übrigen  Familienmitglieder  der  Elrankheit  unter- 
lagen, dass  in  vielen  Fällen  die  zur  Pflege  der  Erkrankten  herbei- 
geeilten Freunde  Opfer  der  Seuche  wurden,  dass  gerade  in  solchen 
Fällen  das  Fortschreiten  der  Seuche  von  Haus  zu  Haus  hat  verfolgt 
werden  können  und  sich  alsdann  nicht  selten  Seucheheerde  bildeten^ 
von  welchen  aus  die  Epidemie  sich  radienartig  weiter  verbreitet  hat; 
Foucart,  der  sich,  wiewohl  nicht  ganz  entschieden,  auf  die  Seite  der 
Contagionisten  gestellt  hat,  glaubte  ein  weiteres  Argument  für  diese 
Ansicht  in  der  Analogie  zu  finden,  welche  (seiner  Auffassung  nach) 
der  Schweissfriesel  in  seiner  Gestaltung  mit  der  Trias  der  acuten 
Exantheme  (Blattern,  Scharlach,  Masern)  erkennen  lässt.  —  Von  den 
Anti-Contagionisten  wurde  dagegen  zunächst  darauf  hingewiesen,  dass  die 
von  mehreren  Aerzten  (Parrot,  Borgi  u.  A.)  angestellten  Inoculations- 
versuche  mit  dem  Inhalte  der  Frieselbläschen  stets  negativ  ausgefallen 
waren  —  was  allerdings  nichts  für  die  nichtcontagiöse  Natur  der 
Krankheit  beweist,  da  das  Elrankheitsgift  möglicher  Weise  an  andern 
Secreten  haften  kann  — ,  es  wurde  von  denselben  ferner  das  relativ 
seltene  Vorkommen  der  Krankheit  in  grossen  Städten,  das  mehr  oder 
weniger  vollkommene  Verschontbleiben  gedränkt  lebender  Menschen- 
massen in  Ortschaften,  die  von  der  Seuche  heimgesucht  waren,  ohne 
dass  irgend  eine  Absperrung  ihnen  Schutz  gewährt  hatte,  sowie  der 
von  vielen  Beobachtern  hervorgehobene  Umstand  für  ihre  Ansicht 
geltend  gemacht,  dass  trotz  des  engsten  Verkehrs  mit  erkrankten 
Familien-Mitgliedern  die  Kinder  meist  gesund  blieben  und  dass  in  un- 
zähligen Fällen  die  Seuche  sich  nicht  über  einen  Ort  hinaus  verbreitete, 
trotzdem  derselbe  mit  der  ganzen  Umgegend  in  offener  Communication 
gestanden  hatte.  Berücksichtigt  man  noch  die  oben  geschilderte  Art 
des  Auftretens  und  Verlaufes  der  Epidemie  an  den  einzelnen  Orten 
und  die  Art  ihrer  Verbreitung  im  Grossen,  so  dürfte  ein  Zweifel  an 
der  Contagiosität  oder  Uebertragbarkeit  von  Schweissfriesel  überhaupt 
(^transmission  infectieuse,^  wie  Foucart  sich  vorsichtig  ausdrückt) 
vollkommen  gerechtfertigt  sein. 

§.  32.  Ein  Rückblick  auf  die  hier  erörterte  Geschichte  des 
englischen  Seh  weisses  und  des  Schweissfriesels  lässt,  meiner  Ansicht 
nach,  einen  Zweifel  über  die  nahen  Beziehungen  beider  Krankheiten 
zu  einander  nicht  zu:  beiden  gemeinschaftlich  ist  das  plötzliche  Auf- 
treten und  die  kurze  Dauer  der  Epidemie,  die  Prävalenz  zur  Som- 
mer- und  Herbstzeit,  die  Abhängigkeit  in  ihrer  Genese  von  den  oben 
ausführlich  besprochenen  Witterungs-  und  den  damit  in  Verbindung 
stehenden  Bodenverhältnissen,  die  mehrfach  beobachtete  Immunität, 
deren  sich  das  Proletariat  von  denselben  erfreut,  der  plötzliche  Aus- 
bruch der  Krankheit,  vorzugsweise  zur  Nachtzeit,  die  in  den  Er- 
scheinungen   von   Angstgefühl,    Herzklopfen,    bis    zur    Asphyxie    ge- 
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steigerten  Athemnoth  u.  s.  w.  ausgesprochenen  nervösen  Symptome, 
die  profusen  Schweisse,  das  eigentliche  Signum  pathognomonicum,  das 
übrigens  im  Schweissfriesel  so  wenig  wie  im  englischen  Schweisse^) 
constante  Exanthem,  die  häufig  vorkommenden  Rückfalle,  der  nahe 
unter  denselben  Erscheinungen  erfolgende  Eintritt  des  Todes,  endlich 
der  verderbliche  Einfluss  der  schweisstreibenden  Methode.  —  Wenn 
noch  irgend  ein  Zweifel  an  dem  innigen  Zusammenhange  beider  Krank- 
heiten besteht,  so  ist  es  die  Geschichte  einer  kleiner  Schweissfieber- 
Epidemie  im  Herbste  des  Jahres  1802  in  dem  bayerischen  Städtchen 
Röttingen,  welche  denselben  zu  beseitigen  vermag,  indem  sie  nicht 
nur  die  innere  (pathologische),  sondern  auch  die  äussere  (epidemiolo- 
gische) Zusammengehörigkeit  beider  Krankheiten  in  einer  so  prägnanten 
Weise  vermittelt,  dass  man  diese  Röttinger  Epidemie  mit  gleichem 
Rechte  den  der  Neuzeit  angehörigen,  bösartig  verlaufenden  Epidemieen 
des  Schweissfriesels,  wie  der  älteren  Gestaltungsform  der  Krankheit, 
dem  engUschen  Schweisse,  anreihen  darf. 

Die  Seuche  brach,  nach  den  Mittheilungen,  welche  Sinner*) 
über  dieselbe  gegeben,  Ende  November  aus,  nachdem  auf  den  heissen, 
sehr  trockenen  Sommer  sich  anhaltendes  Regenwetter  eingestellt  hatte, 
dauerte  nicht  volle  zwei  Wochen  und  beschränkte  sich  ausschliesslich 
auf  das  Städtchen,  während  die  ganze  Umgebung  desselben  vollkommen 
verschont  blieb;  auch  hier  waren  es  vorzugsweise  kräftige  Leute  im 
Blüthealter,  welche  ergriffen  wurden  und  erlagen,  alte  und  der  ärmeren 
Yolksklasse  angehörige  Individuen  erfreuten  sich  eines  hohen  Grades 
von  Immunität. 

Der  Ausbruch  der  Krankheit  erfolsrte  plötzlich,  mit  Herzklopfen,  Schmerz 
im  Nacken  und  profusen  Schweissen;  in  ungünstig  verlaufenden  Fällen  zeigte 
sich  „con\'ulsivisches  Zittern  am  ganzen  Körper,  Ohnmacht  und  Erstarren**,  worauf 
—  meist  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  —  der  Tod  eintrat.  Immer  wurde  dabei^ 
neben  dem  „angstvollen**  Herzklopfen.  Atliemnoth  beobachtet.  —  In  weniger 
schweren  Fällen  Hessen  die  nervösen  Erscheinungen  nach ,  nur  die  Schweisse 
dauerten  fort  und  zuweilen  traten  dann  mannigfach  gestaltete  Exantheme  (,, Blasen^ 
Flecken  oder  Friesel"*)  auf.  die  Urinsecretion  war  dabei  gewöhnlich  unterdrückt; 
auch  solche  Fälle  endeten  unter  Wiedereintritt  der  zuvor  geschilderten  schweren 
Symptome,  nicht  selten  mit  Tode.  Bei  Ausgang  in  Genesung  verminderten  sich 
die  Schweisse  allmählig  bis  gegen  den  6.  Tag,  worauf  der  Kranke,  im  Zustande 
grosser  Schwäche,  in  die  Reconvalescenz  trat.  — 

Die  Sterblichkeit  war  im  Anfange  der  Epidemie  eine  Schrecken 
erregende,  auch  hier  wesentlich  bedingt  durch  die  verkehrte  schweiss- 
treibende  Methode  (ob  durch  diese  allein,  bleibt  dahingestellt);  der 
Berichterstatter  traf  erst  wenige  Tage  vor  Erlöschen  der  Seuche  ein, 
er  fiihrte  in  Verbindung  mit  einem  schon  früher  zur  Hülfe  herbei- 
geeilten Arzte  (in  dem  Städtchen  selbst  fehlte  es  bis  dahin  an  ärztlicher 
Hülfe)  ein  zweckmässiges,  mehr  kühlendes  Verfahren  (wobei  jedoch 
jede  Erkältung  vermieden  wurde)  und  eine  roborirende  Diät  und  Me- 


1)  Ich  lasHe  dahin  gestellt,  ob  das  Auftreten  von  Exauthemeu  im  engUschon  Schweisse  in  der 
That  so  selten  gewesen  ist,  sls  die  sparsamen  Nachrichten  darüber  es  Termiitheu  lassen,  ob 
es  nicht  Tielmehr  der  Aufmerksamkeit  der  Beobachter,  die  nicht  darnach  gesucht  haben, 
und  ZAvsr  um  so  mehr  entsrarijjen  ist,  als  eine  darauf  hingeriohtote  Untersucliung  der  Haut, 
bei  der  BesoriErniss.  den  Krauken  zu  erkälten,  gewiss  meist  ganz  unterblieben  ist. 

2)  Darstellung  eini"'s  rheumatischen  SchweissüelHT» .  welches  zu  Ende  November  1802  In  dem 
churfürstlich-wünrbur^ischrn  Städtchen  Röttingen  a.  d.  Tauber  endemisch  herrschte.  Würzb. 
18<)3.  —  Ein  vollstäudlijer  Abdruck  dieser  kleinen,  interessanten  Schrift  findet  sich  In  der 
von  mir  hfraus^egebeuen  Sammlimg  der  Hecker'schen  epidemiologischen  Arbeiten  (Berlin 
186.».  S,  338-34^». 
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dication  in  der  Reconvalescenz-Periode  ein  und  von  da  an  ist  nur  nocli 
ein  Todesfall  zur  Beobachtung  gekommen. 

§.  33.  Den  letzten  besonders  interessanten  Gesichtspunkt  in  der 
Geschichte  der  epidemischen  Schweiss-Krankheiten  bildet  die  zeitliche 
und  räumliche  Coincidenz  von  Schweissfriesel  und  Cholera  in  der  Epi- 
demie/ und  das  Interesse  für  diese  Thatsache  wird  wesentlich  noch 
durch  die  Bekanntschaft  mit  neuerlichst  bekannt  gewordenen,  unter 
den  Namen  der  „sweating  sickness*'  und  ^Cholera  sudoral^  beschriebenen 
Krankheitsformen  gesteigert,  welche  auf  einen  gewissen  (äusseren  oder 
inneren)  Zusammenhang  jener  Krankheiten  hindeuten. 

Schon  bei  dem  ersten  Auftreten  von  Cholera  im  Jahre  1832  in 
Frankreich  wurde  man  auf  jene  Coincidenz,  und  zwar  um  so  mehr 
aufmerksam,  als  auch  Schweissfriesel  eben  damals  nach  einem  Zeit- 
räume von  11  Jahren  wieder  zum  ersten  Male  eine  allgemeine  Ver- 
breitung erlangt  hatte  und  gleichzeitig  mit  Cholera  in  den  Departements 
Oise'),  Seine-Oise*)  und  Pas-de-Calais')  vorherrschte.  In  noch  grösserem 
Umfange  wurde  dieselbe  Thatsache  bei  der  zweiten  epidemischen  Ver- 
breitung von  Cholera  in  Frankreich,  im  Jahre  1849,  beobachtet,  wo 
Schweissfriesel  sich  wieder  in  grösserem  Umfange  in  den  verschiedensten 
Gegenden  des  Landes  gezeigt  hat,  und  zahlreiche  Nachrichten  über 
das  zeitliche  und  räumliche  Zusammentreffen  beider  Krankheiten  in 
den  Departements  Marne  *),  Seine -Marne  *),  Oise  ®),  Seine -Oise  '), 
Somme*),  Yonne®),  Puy-de-Döme^^),  Gard^^)  und  H^rault")  vorliegen; 
auch  im  Jahre  1853  traten  beide  Krankheiten  gleichzeitig  in  den 
Departements  Haute-Mame  und  Seine-Marne  epidemisch  auf  ^*),  und  in 
derselben  Weise  finden  wir  sie  neben  einander  in  weitester  Verbreitung 
in  den  Jahren  1854  und  1855  in  den  Departements  Haute- Saöne**), 
Vosges**),  Haute-Mame^«),  Cöte-d'Or  i"'),  Aube^»),  Haute-Garonne^»), 
H^rault*®),  Jura*^),  Meurthe  •*),  Charente*'),  Landes**),  Basses- 
Pyren^es**),  Hautes-Pyren^es  *^)  u.a.*').  Ausserhalb  Frankreichs  ist 
ein  solches  Zusammentreffen  von  Cholera  und  Schweissfriesel,  so  viel 
ich  weiss,  nur  im  Jahre  1832  in  Meiningen,  wo  während  des  Vor- 
herrschens  von  Cholera  Schweissfriesel  in  einem  benachbarten,  von 
der  Cholera  verschont  gebliebenen  Dorfe  vorkam,  und  in  den  Epide- 
mieen  der  Jahre  1849  und  1866  an  vielen  Punkten  Belgiens  und 
Luxemburgs  beobachtet  worden. 


1)  Menl^re,  Honrmann.     -     3)Dubnn.     —    3)Defrftiice. 

4)  B  o  1  n  e  t  (aus  dem  Arrond.  Epemay) ,   Revellle-Parise  (aus  Foatenay). 

filOautler.     —     6)Verneuil,   Tourrette. 

7)  Bourgeoia  (aus  dem  Arrond.  Etampes).    —    8)Foucart,  Bucquoy. 

9)Lachalae,   Badin   et   SaRot     —     10)    Nivet   et   Aguilhon. 

11)  Gaultler  (aus  Beancaire). 

12)  Arn  and  (In  Rovne  th^rap.  du  Midi.  1865  Octbr.  In  MarselUan). 
131  Vergne.    —    U)  Bertrand. 

15)  Deatrem,  Jacquot  (bes.  in  den  Arrond.  Neufchatean  und  Mirecourt,  so  dass  nament- 
lich in  dem  erstgenannten  von  132  Communen  100  von  beiden  Krankheiten  ergriffen  und 
tn  M  Communen  etwa  19000  Individuen  an  Frieselp  wenigstens  6000  an  entwickelter  Cholera 
und  13000  An  Cholerinen  erkrankt  waren). 

16)  Jacquot.  Barth.    —    17)  Clausse  (aus  la  Manche),  Dechambre.    —    18)Hullln. 

19)  Milien  (In  Joum.  de  Med.  de  Toulouse.  1855.  Octbr.  aus  Revel). 

20)  Arnaud  (1.  c.  aus  Marseillan),  Saurel  (In  Revue  therap.  du  Midi.  1855.  Sept.  aus  Marviel), 
Barth  (aus  dem  ArrondLssement  B^zieres). 

21)I)echambre.     -     22)  Barth  (aus  Houssonvllle,  Arrondlssement  LunevUle). 
23)  Barth  (aus  Cognac).     -     24)  B  a  r  t  h. 

26)  Mic^  (Joum.«de  M^d.  de  Bordeaux.  1865.  Decbr.)  und  Rossoutrot  (aus  dem  Arrondlsse- 
ment Bayonne).     —     26)  B  a  r  t  h. 

27)  Vergl.  auch  den  Bericht  von  Fi^vet  (In  Oaz.  des  h6pit.  1854  Nr.  107V 
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Das  Verhalten  der  Krankheiten  zu  einander  bei  diesem  zeitlichen 
Zusammentreffen  war  in  verschiedenen  Epidemieen  ein  verschiedenes; 
sehr  häufig  ging  Schweissfriesel  als  Epidemie  dem  Auftreten  von 
Cholera  vorher  und  erlosch  mit  Entwickelung  dieser  Epidemie,  so 
u.  a.  in  den  Departements  Cöte-d'Or  und  Vosges,  wo,  wie  Jacquot 
erklärt,  Schweissfriesel  fast  ^ein  unzertrennlicher  Gefahrte*  der  Cholera 
war,  andere  Male  traten  beide  Krankheiten  ziemlich  gleichzeitig  auf 
und  herrschten  und  erloschen  auch  zu  gleicher  Zeit,  zuweilen  bildete 
Schweissfriesel  den  Vorläufer,  dauerte  während  der  Cholera-Epidemie 
an  und  bestand  auch  noch  nach  Erlöschen  dieser  Krankheit  fort,  selten 
erschien  der  Schweissfriesel  als  Nachläufer  von  Cholera-Epidemieen, 
oder  endlich  beide  Krankheiten  herrschten  gleichzeitig  in  unmittelbar 
benachbarten  Gegenden,  so  dass  das  epidemische  Vorherrschen  der 
einen  Krankheit  das  der  anderen  ausschloss,  so  u.  a.  im  Departement 
Cöte-d'Or,  wo  beispielsweise  in  der  Ortschaft  la  Marche  mit  2000  Ein- 
wohnern 97  Fälle  von  Schweissfriesel  und  nur  43  Fälle  von  Cholera, 
dagegen  in  dem  benachbarten  Flammerans  eine  bedeutende  Verbreitung 
der  Cholera,  aber  nur  vereinzelte  Fälle  von  Schweissfriesel  vorkamen. 

Bei  diesem  zeitlichen  Zusammentreffen  von  Schweissfriesel-  und 
Cholera-Epidemieen  ist  aber  auch  nicht  selten  ein  Zusammentreffen, 
eine  Combination  beider  Krankheiten,  im  Individuum  beobachtet  wor- 
den. —  Am  häufigsten  sprach  sich  diese  Combination  in  einer  eigen- 
thümlichen  Gestaltung  des  Schweissfriesels  aus,  indem  sich  demselben 
Choleradiarrhöe  und  andere  Erscheinungen  von  Cholerine  hinzuge- 
sellten ^),  oder  indem  sich  der  Schweissfriesel  im  Verlaufe  von  Chole- 
rine entwickelte,  so  dass  die  characteristischen  Darmausleerungen, 
Präcordialangst,  Muskelkrämpfe  u.  s.  w.  imter  Ausbruch  eines  starken 
Schweisses  nachliessen  und  der  Schweissfriesel  nun  seinen  ungestörten 
Verlauf  nahm  (Verneuil);  derartige  Fälle  gaben  nach  dem  überein- 
stimmenden ürtheile  aller  Beobachter  eine  durchaus  günstige  Prognose, 
nur  war  die  Reconvalescenz  meist  eine  auffallend  langwierige,  durch 
mannigfache  Beschwerden  getrübte  und  stand  so  in  einem  grellen 
Widerspruche  mit  dem  verhältnissmässig  leichten  Verlaufe  der  Krank* 
heit.  —  Weit  seltener  entwickelte  sich  Cholera  in  einem  an  Schweiss- 
fri^fs«;!  erkrankten  Individuum,  und  zwar  entweder  schon  im  Anfange 
der  Krankheit,  in  welchem  Falle  die  Schweisse  zu  fliessen  aufhörten, 
Krämpfe,  Collaps  und  gewöhnlich  sehr  schnell  der  Tod  erfolgte, 
oder,  was  gewöhnlicher  war,  erst  gegen  Ende  oder  im  Stadium  der 
Keconvalescenz  von  Schweissfriesel,  ein  Verhältniss,  das  auch  zumeist 
eine  schlechte  Prognose  gab*).  —  Sehr  selten*)  endlich  trat  Schweiss- 
friesel im  Verlaufe  (Dechambre),  im  Stadium  reactionis,  oder  in  der 
Keconvalescenz  von  Cholera  (Mic^),  alsdann  jedoch  meist  ohne  wesent- 
liche Gefahr  für  den  Kranken  auf  (Dechambre). 

Dass  diese  Coincidenz  von  Schweissfriesel  und  Cholera  in  der 
Epidemie  und  im  Individuum  nicht  auf  einem  blossen  Zufall  beruhte, 
dass  zwischen  beiden  Krankheiten   unter  den   genannten'  Verhältnissen 

1)  Menl^re,    FoucArt,    Bucquoy,    Verneuil,    Jacquot,    Dechambre,    Badin    et 
Sagot,   Defrance,   Colsou,   Lachalae,   Arnaut.   Mloö,  Roaaoutrot  u.  A. 

2)  Mani^re,  Hourmann,  Barth  (aus  Cognac),   Boinct,   B  adln  et  8  ag  o  t,   Vergne, 
M 1  c  ö.  • 

3)  B  o  1  n  e  t   erklärt  diesen  Modus  der  Combination  nie  gesehen  zu  haben ,  und    auch   viele 
andere  Beobachter  erklären  denselben  f&r  selten. 
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ein  gewisser  Zusammenhang  bestand,  scheint  mir  in  Anbetracht  der 
hier  vorgeführten  Thatsachen  kaum  noch  einer  Frage  zu  unterliegen, 
eine  weitere  Bestätigung  dieser  Voraussetzung  aber  finden  wir  in  der 
Seuchengeschichte  der  neuesten  Zeit,  in  welcher  uns  an  verschiedenen 
Punkten  der  Erdoberfläche  beobachtete,  eigenthllmlich  gestaltete  Formen 
von  Schweisskrankheit,  und  zwar  stets  in  Begleitung  der  Cholera,  zum 
Theil  selbst  an  den  Erscheinungen  dieser  Krankheit  participirend,  ent- 
gegentreten, welche  eine  interessante  Ergänzung  zur  Geschichte  der 
Schweisskrankheiten  abgeben. 

Die  erste  Nachricht  über  die  in  Frage  stehende  Krankheitsform 
findet  sich  in  dem  Berichte  von  Murray  *)  über  eine  von  ihm  unter 
dem  Namen  ^sweating  sickness  (Schweisskrankheit)''  beschriebene 
Krankheit,  welche  er  im  Juni,  Juli,  September  und  October  1839  und 
im  Juni  und  Juli  1840  in  seinem  Stationsorte  Mhow  (in  Malwa)  beob- 
achtet hat,  während  die  Cholera  in  der  Nachbarschaft  epidemisch,  in 
Mhow  selbst  nur  in  vereinzelten  Fällen  vorkam,  und  hier  während  des 
Herbstes  gleichzeitig  Malariafieber  herrschten. 

Dem  Krankheitsausbruche  ging  ein  mehrtägiges  Prodromalstadium  vorher, 
in  welchem  die  Kranken  über  leichten  Kopfschmerz  und  Druck  in  der  Magen- 
gegend klagten,  an  Appetit-  und  Schlaflosigkeit  litten,  täglich  mehrere  dünnflüssige 
Stühle  hatten,  während  die  Herzthätigkeit  auffallend  geschwächt  erschien;  Frost 
mit  darauf  folgender  Hitze  bezeichnete  den  Anfang  der  entwickelten  Krankheit, 
gleichzeitig  steigerten  sich  der  Kopfschmerz  und  die  übrigen  zuvor  genannten 
Zufälle;  die  Kranken  klagten  über  äusserste  Erschöpfung,  heftigen  Schmerz 
in  der  Präcordialgegend ,  Durst  und  wurden  sehr  unruhig;  alsbald  traten  wäs- 
serige, wenig  gefärbte  Stuhlentleerungen,  zuweilen  auch  Erbrechen  ähnlicher 
Massen,  Krämpfe  in  den  Extremitäten,  Athemnoth,  Gefühl  von  Beklemmung  und 
Angst  in  den  Präcordien  auf,  der  Puls  wurde  schnell,  klein,  der  Herzchoc  ver- 
schwand und  die  Haut  bedeckte  sich  mit  fliessenden  Schweissen.  In  den  schlimmsten 
Fällen  Hessen  alle  Beschwerden,  mit  Ausnahme  des  heftigen  Durstes,  der  Brust- 
beklemmung und  der  profusen  Schweisse,  nach,  allein  der  Puls  wurde  allmählig 
unfuhlbar,  an  Stelle  der  bis  dahin  intact  gebliebenen  Besinnlichkeit  trat  allmäh- 
lig ein  komatöser  Zustand  ein,  und  oft  schon  10  Stunden  nach  dem  Anfalle 
«rfolgte  der  Tod ;  Erbrechen  und  Krämpfe  waren  während  des  Krankheitsverlaufs  * 
keine  besonders  hervorragenden  und  constanten  Erscheinungen,  dagegen  beob- 
achtete man  stets  vollkommene  Urin  verhaltung  und  Mangel  an  Galle  in  den 
Darmausleerungen.  —  Bei  günstigem  Verlaufe  wurde  der  Puls  voller  und  lang- 
samer, das  Gefühl  von  Brennen  und  Druck  in  den  Präcordien  liess  nach,  die 
Ausleerungen  wurden  gallig  gefärbt  und  fäculent,  der  Kranke  entleerte  grössere 
Quantitäten  Urin  und  schlief  ein,  um  gesund  zu  erwachen,  während  in  anderen, 
weniger  günstig  und  prompt  verlaufenen  Fällen  Fieber  und  fliessende  Schweisse 
noch  längere  Zeit  anhielten.  —  Häufig  wiederholte  sich  nun  nach  12— 48  Stunden 
dieselbe  Reihe  von  Erscheinungen,  auch  kam  es  nicht  selten  selbst  zu  mehreren 
aufeinander  folgenden  Anfällen,  die  bei  günstigem  Verlaufe  immer  leichter  wurden, 
während  im  ungünstigen  Falle  das. Koma  sich  steigerte,  immer  längere  Zeit  an- 
hielt und  die  Krankheit  schliesslich  mit  Tode  endigte,  obwohl  selbst  noch  in  den 
heftigsten  Fällen  (M.  sah  einen  Kranken,  der  3  Tage  lang  in  Koma  gelegen  hatte, 
genesen)  Heilung  erfolgte.  Die  Reconvalescenz  war  immer  durch  einen  hohen 
Grad  von  Schwäche  des  Kranken  ausgezeichnet,  oft  klagten  die  Genesenden 
längere  Zeit  über  ein  lästiges  Gefühl  in  der  Herzgegend,  und  nicht  selten  erfolgten 
Rückfälle  und  Recidive.  —  Bei  der  anatomischen  Untersuchung  von  zwei  ari 
dieser  Krankheit  erlegenen  Individuen  fand  Murray  ein  auffallend  dunkles, 
dünnflüssiges  Blut,  serösen  Erguss  in  den  Hirnhäuten  und  starke  Blutanhäufung 
in  den  Brust-  und  Bauchorganen,  sonst  übrigens  keine  wesentlichen  anatomischen 
Veränderungen.    Den  Tod  glaubt  M.  durch  Urämie  in  Folge  der  im  Krankheits- 


1)  Madnui  quaiterly  med.  Journal.  1840.  II.  p.  77  und  1841.  IIL  p.  80.  —  Bei  der  grossen 
Seltenheit  der  Schrift  in  Europa  halte  ich  eine  ausf&hrlichere  Mittheilung  dieser  Interes- 
senten Beobachtung  hier  für  geboten. 
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verlaufe  stets  vollkommen  unterdrückten  Urinsecretion  bedingt,  in  der  Krankheit 
selbst  aber  findet  er  das  Bild  des  Schweissfriesels  wieder,  während  dabei^  wie  er 
meint,  eine  Reihe  von  Erscheinungen  die  nahen  Beziehungen  dieser  Schweisskrank- 
heit  zur  Cholera,  eine  andere  die  zu  Malariaiiebern  nicht  verkennen  lasse. 

An  diese  Mittheilung  schliessen  sich  Berichte  über  eine  zur  Zeit 
des  epidemischen  Vorherrschens  von  Cholera  auf  europäischem  Boden 
beobachtete  Krankheitsform,  welche  der  indischen  Schweisskrankheit, 
wenn  auch  nicht  vollkommen  gleich,  doch  in  hohem  Grade  ähnlich  ist, 
und  welche  wie  diese  eine  sehr  nahe  Beziehung  zum  Schweissfriesel 
zeigt.  —  Der  Marine- Arzt  K  o  u  x  in  Toulon  ist  der  Erste,  welcher  auf 
diese  eigenthüraliche  Krankheit  aufmerksam  gemacht  und  nach  den 
von  ihm  in  den  Cholerajahren  1849,  1854  und  1855  daselbst  gemachten 
Beobachtungen  ein  Bild  derselben  unter  dem  Namen  der  ^Chol^ra 
cutan^  ou  sudoral*'  entworfen  '),  gleichzeitig  aber  auch  auf  Nachrich- 
ten *)  französischer  Marine-Aerzte  hingewiesen  hat,  welche  dieselbe 
Krankheit  auf  der  französischen  Flotte  im  schwarzen  Meere  während 
des  Krimki'ieges,  und  zwar  zur  Zeit  der  Cholera-Epidemie  des  Jahres 
1854,  beobachtet  haben;  eben  diese  Nachrichten  aber  werden,  abge- 
sehen von  einzelnen  anderen,  weniger  vollständigen  Angaben  franzö- 
sischer Aerzte,  durch  die  Mittheilungen  von  Houles  '),  Bourgogne  ^) 
und  Lespinois  *)  über  das  Vorherrschen  derselben  Krankheitsform  zur 
Zeit  der  Cholera-Epidemie  des  Jahres  1854  in  Languedoc  (speciell  in 
Sor^ze,  Eevel  und  anderen  Orten  des  Departements  Tarn)  und  in 
Cond^  (Nord)  ergänzt. 

Nach  der  von  Roux  gegebenen  Schilderung  trat  diese  Krankheit,  welche 
sich  durch  die  profusen  Schweisse,  die  Abwesenheit  oder  Geringfügigkeit  der 
Ausleerungen  durch  Erbrechen  und  Stuhl^  sowie  durch  die  häufigen  Recidive  und 
ihre  lange  Dauer  von  der  gleichzeitig  herrschenden  Cholera  unterschied,  gemein- 
hin plötzlich,  besonders  häufig  in  der  Nacht  auf,  der  Kranke  wurde  von  einem 
Gefühle  äusserster,  Ohnmacht  ähnlicher  Schwäche  befallen,  gleichzeitig  trat  Blässe 
des  Gesichtes,  Kältegefühl,  Veränderung  der  Stimme,  Verlangsamung  des  Pulses, 
zuweilen  auch  üebligkeit  und  Drang  zum  Stuhlgange  ein.  Nachdem  dieser  pein- 
*  liehe  Zustand  kurze  Zeit,  oder  selbst  mehrere  Stunden  angehalten  hatte,  erfolgte 
Reaction,  der  Puls  hob  sich,  der  Körper  wurde  warm,  und  nun  brach  ein  unver- 
siegbarer („intarisFable**)  Schweiss  aus,  der  Tag  und  Nacht  hindurch  stron\weise 
floss,  so  dass  der  Kranke  zu  einem  anhaltenden  Wechseln  der  Wäsche  gezwungen 
wurde.  Allmählig  Hessen  Schweiss  und  Hitze  nach,  der  Kranke  lag  nun  in  der 
äussersten  Erschöpfung  da,  das  Gesicht  erschien  verfallen,  erdfahl,  die  Extremi- 
täten waren  wie  zerschlagen,  oder  krampiliaft  afficirt,  Appetit  und  Schlaf  fehlten, 
namentlich  aber  war  es  ein  empfindlicher  Druck  mit  Gefühl  von  Beklemmung  im 
Epigastrinm,  welcher  den  Kranken  besonders  quälte.  Nach  einigen  Tagen  kehrten 
Appetit,  Schlaf  und  die  Kräfte  wieder,  der  Kranke  schien  in  voller  Reconvalescenz 
zu  sein,  als  plötzlich  ein  neuer  Anfall  mit  der  ganzen  Reihe  der  zuvor  geschil- 
derten Erscheinungen  aul'trat  und  derartige  Rückfälle  wiederholten  sich  3 — 5 — 6- 
mal  oder  selbst  noch  häufiger,  und  zwar  entweder  in  bestimmten  oder  unregel- 
mässigen Intervallen.  Die  Krankheit  wurde  nur  bei  Entwachsenen  beobachtet, 
verlief  durchaus  günstig,- und  selbst  die  zurückbleibenden  mannigfachen  Beschwer- 
den, so  namentlich  Neuralgieen,  ein  Gefühl  von  Beklemmung  in  der  Herzgegend, 
Verdauungsstörungen,  geistige  yerstimmung  u.  s.  w.,  verloren  sich  mit  der  Zeit 
gewöhnlich   vollkommen  0.    —    In  einer  ähnlichen  Weise,   nur   ohne  jene  eigen- 


1)  Union  med.  1855  Nr.  27-32,  1867  Nr.  131.  189.  142.  143. 

3)  ibid.  1865  Nr.  31.     —     3)  Revue  med.  1855.  August,  September. 

4)  Lettre  nur  le  traitement  abortlf  dn  Cboler»  ulAtiqne.  Yftlenciennes  1854  tind  in  Annal.  de 
]a  8oc.  mdd.  de  Bnigee.  1860.  Novembrr,  December. 

6)  EHsai  aur  la  cholöra  cutane  ou  audoral.    Montpellier  1868. 

6)  Dass  es  sich  hier  nicht  etwa,  wie  man  vermuthen  dürfte,  um  eine  Form  von  pemiciösem 
Malarlaflcber  handelt,  geht  einerseits  aus  der  vollkommenen  Unwirkaamkeit  dea  Chinins  bei 
dieser  Krankheit,  sodann  aber  auch  aus  den  im  Folgenden  mitgetheilten  Thatsachen  hervor. 
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thümlichen  Intermisaionen  und  bei  weitem  bösartiger,  gestaltete  sich  die  Krankheit 
nach  den  Beschreibungen  von  Beau  auf  der  französischen  Flotte  im  schwarzen 
Meere ^  nach  Bourgogne  in  Cond6  und  nach  Houl^s  im  Departement  Gard, 
indem  sie  eben  hier  unter  den  ausgesprochenen  Erscheinungen  von  asphyktischer 
Cholera  meist  tödtlich  verlief,  und  in  dem  Krankheitsbilde  eben  nur  an  Stelle 
der  Darmtranssudate  jene  fliessenden  Schweisse  traten:  „361  malades,^  heisst  es 
in  dem  Berichte  von  Beau,  „oflfraient  tous  les  symptömes  les  plus  tranch^s  du 
Cholera  algide:  cyanose,  froide  glacial  des  extr^mit^  et  de  la  langue;  sueurs 
fpDides  s'^coulant  par  toute  la  surface  cutanee  en  assez  grande  quantite  pour 
traverser  en  quelques  instans  les  linges  des  malades  et  mac^rer  leur  ^piderme; 
abscence  du  pouls  radial,  extinction  de  la  voix,  amaigrissement  rapide,  facies 
chol6rique  typique,  crampes  tr^s  douloureuses,  quelquefois  suppression  des  urines. 
Les  vomissemens  et  la  diarrh4e  caract^ristiques  ont  seuls  manq6  assez  souvent  et 
c'est  \k  encore  une  des  nuances  particuli^res  k  notre  ^pid6mie.  L'abondante  dia- 
phorise  que  nous  avons  signaUe,  a,  d'aiüeura,  sembU  remplaeer  Vliypersicrition  in- 
iegtinale  hahitudlej^ 

Fassen  wir  die  im  Vorigen  mitgetheilten  Thatsachen  behufs  Be- 
urtheilung  der  Frage  nach  der  Natur  der  hier,  unter  der  allgemeinen 
Bezeichnung  der  ^  Seh  Weisskrankheiten*'  dargestellten  Krankheitsformen 
zusammen,  so  tritt  uni^als  eine  constante,  allen  diesen  Krankheiten 
eigenthilmliche  und  characteristische  Erscheinung  die  krankhaft  ge- 
steigerte Thätigkeit  der  Haut,  theils  in  Form  eines  abnormen  trans- 
sudativen  Processes  theils  in  dem  Auftreten  von  Exanthemen  entgegen, 
und  zwar  sehen  wir  diese  pathologischen  Processe  unter  den  ausge- 
sprochensten Erscheinungen  einer,  von  Affection  des  Nervensystems 
ausgehenden,  oder  doch  von  einer  solchen  begleiteten,  mehr  oder 
weniger  tiefen  Störung  in  den  Circulations-  und  Nutritionsverhältnissen 
erfolgen;  fern  davon,  dem  in  den  hier  betrachteten  Schweissfriesel-' 
krankheiten  auftretenden  Schweisse  und  Exantheme  eine  kritische  Be- 
deutung beilegen  zu  dürfen,  wird  man  das  Wesen  und  den  Character 
dieser  Erscheinung  von  demselben  Gesichtspunkte  zu  beurtheilen  haben, 
von  welchem  man  bei  der  Beurtheilung  anderer,  aus  ähnlichen  allge- 
meinen Störungen  hervorgehender,  abnormer  Transsudationsprocesse 
ausgeht;  keiner  der  uns  genauer  bekannt  gewordenen  Krankheitspro- 
cesse  aber  bietet  hieftir  eine  so  prägnante  Analogie,  als  gerade  die- 
jenige Krankheit,  zu  welcher  die  Schweisssucht  auch  nach  anderen 
Richtungen  hin  eine  nicht  zu  verkennende  Beziehung  zeigt,  die  Cholera, 
und  diese  Analogie  ist  in  der  That  eine  so  grosse,  dass  Hufeland 
schon  bei  dem  ersten  Auftreten  der  Cholera  auf  europäischem  Boden 
auf  die  Aehnlichkeit  zwischen  dieser  Krankheit  und  der  ältesten,  uns 
bekannt  gewordenen  Schweisssucht,  dem  englischen  Schweisse,  aufmerk- 
sam geworden  ist.  Französische  Beobachter,  von  dem  so  häufig  und 
constant  beobachteten  zeitlichen  Zusammentreffen  von  Schweissfriesel 
und  Cholera  in  der  Epidemie  geblendet,  haben  beide  Erankheiten  vom 
genetischen  Standpunkte  sogar  identificiren,  die  Cholera  als  eine  Art 
inneren  Schweissfri^els  (j^comme  une  sorte  de  suette  interne"  wie 
Dubun  sich  ausdrückt),  resp.  den  Schweissfriesel  als  eine  Art  ^Haut- 
cholera^  erklären  zu  dürfen,  und  für  diese  Annahme  in  jener  zuletzt 
besprochenen  Zwitterform  von  Cholera  und  Schweissfriesel  eine  wesent- 
liche Stütze  gefunden  zu  haben  geglaubt. 
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Tom.  XIV.  p.  948.  —  Tribes  in  Gaz.  med.  de  Paris  1849.  785.  —  Turck  in 
L*Exp6rience.  1842.  Tom.  X.  p.  353.  —  Vandermonde  in  Journ.  de  Med.  Tom. 
XII.  p.  355.  —  Vergne  in  Revue  med.-chirurg.  1854.  Sept.  —  Verneuil  in 
Gaz.  med.  de  Paris.  1852.  Nr.  9.  13.  p.  134.  198.  —  Vest  in  Oest,  med.  Jahrbb. 
Neueste  F.  XV.  3. 


IV.   Blattern. 

(Variola   und    Varicellen.) 

§.  34.  Wenige  Punkte  aus  der  historischen  Pathologie  haben 
die  Aufmerksamkeit  der  medicinischen  Geschichtsforscher  in  einem 
höheren  Grade  beschäftigt,  als  die  Frage  nach  dem  Ursprünge  und 
dem  Alter  der  Blatternkrankheit.  —  Schon  im  16.  Jahrhundert  wurde 
die  Frage,  ob  diese  Krankheit  den  Aerzten  des  Alterthums  bekannt 
gewesen  ist,  lebhaft  discutirt,  auch  in  den  folgenden  beiden  Jahr- 
hunderten und  bis  auf  die  neueste  Zeit  war  dieselbe  Gegenstand  zahl- 
reicher gelehrter  Controversen,  ohne  dass  jedoch  aus  allen  diesen  For- 
schungen ein  Resultat   gewonnen  wäre,   welches    sich  wesentlich  über 
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das  Niveau  von  Vermuthungen  erhebt  *).  —  Die  ersten  unzweideutigen 
ärztlichen  Mittheilungen  über  die  Krankheit  finden  sich  in  der  be- 
kannten^ dem  10.  Jahrhundert  angehörigen  Schrift  j^de  variolis  et  mor- 
billis^  *)  von  RazeS;  der  es  übrigens  als  ausgemacht  ansieht  ^  dass 
Galen  die  Krankheit  gekannt  hat^  und  gleichzeitig  Fragmente  aus 
den  ^Pandecten''  des  im  5.  oder  6.  Jahrhunderte  lebenden,  alexan- 
drinischen  Arztes  Ahron  mittheilt  *),  aus  welchen  hervorgeht,  dass 
derselbe  mit  den  Blattern  wohl  bekannt  gewesen  ist.  —  Razes  spricht 
von  den  Blattern  als  einer  in  dem  Oriente  allgemein  bekannten  Krank- 
heit, und  in  derselben  Weise  äussern  sich  nach  ihm  Ali  Abbas*), 
Avicenna*)  und  andere  dem  10.  und  11.  See.  angehörige,  arabische 
Aerzte,  sowie  der  in  arabischen  Schulen  gebildete  Constantinus*), 
so  dass  die  durch  anderweitige  Mittheilungen  bestätigte  Annahme  von 
dem  allgemeinen  Vorherrschpn  der  Blattern  zur  Zeit  des  Glanzes  der 
arabischen  Herrschaft,  und  zwar  nicht  bloss  im  Oriente,  sondern 
auch  im  Abendlande  ausser  Frage  gestellt  ist.  —  Schwieriger  ist  es 
zu  entscheiden,  wann  und  auf  welchem  Wege  die  Krankheit  nach 
Arabien  gelangt  ist.  —  Reiske^  theilt  aus  Massudi's  „goldener 
Wiese*  folgende  Stelle  mit:  „hoc  demum  anno  (d.  h.  im  zweiton  Jahre 
der  Belagerung  Mecca's  durch  die  Abessinier  in  dem  sogenannten 
Elephantenkriege,  also  etwa  um  das  Jahr  570)  comparuerunt  primum 
in  terris  Arabum  variolae  et  morbilli,  quorum  quidem  aliqua  fuerunt 
jam  antea  inter  Israelitas,  non  tamen  Arabum  terras  invaserunt,  nisi 
tum  demum*  und  eine  Bestätigung  dieser  Angabe  findet  sich  in  den 
Schriften  von  El-Hamisy  ®)  und  bei  andern  arabischen  Chronisten®). 
Dass  es  sich  hier  um  die  Blatternkrankheit  gehandelt  hat,  ist  wahr- 
scheinlich, dass  der  Ausbruch  derselben  mit  der  Invasion  der  Abessi- 
nier im  Zusammenhange  gestanden,  ist  möglich,  dass  dies  in  der 
That  das  erste  Auftreten  der  Krankheit  in  Arabien  gewesen,  lässt 
sich  weder  beweisen  noch  widerlegen,  dass  hieraus  aber  ein  Schluss 
auf  die  Heimath  der  Krankheit  zu  ziehen  und  dieselbe  auf  afrikanischen 
Boden  zu  verlegen  ist,  erscheint  mehr  als  gewagt,  da  andern  nicht 
weniger  verlässlichen  Nachrichten  zufolge  Blattern  in  asiatischen 
Ländern  viel  früher,  und  zwar  zu  einer  Zeit  allgemein  verbreitet  ge- 
herrscht haben,  in  welcher  an  eine  Einschleppung  der  Krankheit  von 
Afrika  dahin  doch  kaum  zu  denken  ist.  —  Holwell,  der  lange  Zeit 
in  Indien  gelebt  hat  und  dessen  Zeugniss  alles  Vertrauen  verdient, 
theilt  mit  ^^),  dass  sich  in  der  Bramanenkaste  uralte  Traditionen  über 

1)  Zu  den  erwähDenswerthesten  blehergehörigen  Arbeiten  gehören:  Hahn,  VarioUrom  antl- 
quitotee.  Brigse  1838  und  Carbo  peAtüene  a  carbuncnllB  dlstinctns.  Vratislav.  1736;  Werlhof, 
Dltqn.  de  rarlollB  et  anthraclbas.  Hannov.  1735,  in  I^d.  Opp.  HannoT.  1775.  11.469;  Moore, 
Hlstory  of  the  emaU  pox.  Lond.  1802;  Willan,  Miscellaneona  works.  Lond.1821;  Kranae, 
üeber  da«  Alter  der  Henschonpocken  u.  s.  w.  Hannov.  1835;  H&ser,  Lehrb.  der  Oesch.  der 
Med.  (1876)  III.  18.  69.    (Sehr  gründliche  Untersuchong.) 

*i)  Arabisch  mit  latein.  Uebersetzong  von  Channing,  Lond.  1776,  lat.  anch  In  Mead  Opp. 
Neapel.  1753.  51.     —     3)  In  der  genannten  Schrift,  auch  in  Gontlnens  Brix.  1486. 

4)  RegallB  diapoaitionls  Theoricee  lib.  VIII.  cap.  14,  practicea  IIb.  IV.  cap.  6  (Lugd.)  1533. 
fol.  97.  198.    —    6)  Canon  lib.  IV.  Fen.  1.  tract.  IV.  cap.  6  tt.    Venet.  1564.  II.  71. 

6)  De  morbor.  cognitione  üb.  VIII.  cap.  8.  Opp.    Basll.  1536.  153^ 

7|  Opascul.  med.  ex  monnmentis  Arabum.    Hai.  1776.  8. 

8)  Nach  Bruce  Travels  to  the  Bourcea  of  the  Nile.  Lond.  1790.  I.  516.  —  Der  Chronist  er- 
zihlt,  dass  ein  Zug  übernatürlicher  Vögel  (Ababil,  die  persische  Bezeichnung  für  Blattern) 
über  die  See  nach  Mecca  gekommen  w&re,  Jeder  Vogel  habe  Stelnchon  in  der  Grösse  von 
Erbsen  im  Schnabel  und  in  den  Klauen  getragen  und  diese  auf  die  Abessinier  fallen  lassen, 
so  dass  die  Rüstung  derselben  durchbohrt  und  das  ganze  Heer  getödtet  worden  sei;  dies 
war  die  Zeit,  fügt  der  Erz&hler  hinzu,  in  welcher  die  Blattern  und  Masern  In  Arabien 
(zuerst)  ausbrachen.  —  9)  Vergl.  hiezu  auch  H&iter  L  c.  59. 
10)  Account  of  the  manner  of  Inoculating  for  the  smaU  pox  in  the  East  Indlei.    Lond.  1767.  8« 
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das  Vorherrschen  der  Blattern  in  Indien  erhalten  haben,  dass  hier 
seit  den  frühesten  Zeiten  ein  Tempeldienst  für  eine  Gottheit  besteht, 
deren  Schutz  und  Hülfe  bei  epidemischem  Auftreten  der  Krankheit 
angerufen  wird*),  und  dass  im  Athar-Veda  eine  Beschreibung  dieses 
Tempeldienstes  und  die  Gebete  enthalten  sind,  deren  sich  die  Bramanen 
bei  der  eben  dort  seit  uralter  Zeit  geübten  Blattem-Inoculation  be- 
dienen. —  W  i  8  e  *) ,  welcher  eine  nach  den  ältesten  medicinischen 
Sanscrit-Schriften  (Charaka  und  Susruta)  entworfene  Schilderung 
der  in  Indien  bekannten  fleckigen  und  pustulösen  Hautkrankheiten, 
und  darunter  auch  der  Blattern,  giebt,  hat  ebenfalls  die  Ueberzeugung, 
dass  diese  Krankheit  dort  schon  in  einer  sehr  entfernten  Periode  geherrscht 
hat  und  spricht  die  allerdings  nicht  begründete  Vermuthung  aus,  dass 
sie  erst  von  Indien  nach  den  westlichen  Gebieten  Asiens  und  von  hier 
auf  europäischen  und  afrikanischen  Bode«  gelangt  ist.  —  Ein  eben- 
falls sehr  hohes  Alter  wird  von  Moore  *)  der  Blattern -Verbreitung 
in  China  vindicirt,  und  zwar  auf  Grund  einer  auf  Veranlassung  des 
kaiserlichen  CoUegiums  der  Aerzte  verfassten  und  unter  dem  Titel 
„Herzenstractat  von  den  Blattern*  veröffentlichten  Schrift,  welcher 
die  ältesten  Schriften  chinesischer  Aerzte  zu  Grunde  liegen  und  in 
welcher  das  erste  Auftreten  der  Krankheit  in  China  in  die  Zeit  der 
Herrschaft  der  Tsche-u-Dynastie ,  d.  h.  in  die  Zeit  von  1122 — 249 
a.  Chr.  verlegt  wird;  nach  den  Forschungen  von  Smith*)  soll  die 
Krankheit  hier  zum  ersten  Male  erst  zur  Zeit  der  Han-Dynastie 
(206  a.  Chr.  bis  220  p.  Chr.)  erschienen  sein,  und  zwar,  wie  hinzu- 
gefügt wird,  von  Central-Asien  oder  aus  südwestlichen  Gegenden,  also 
vielleicht  aus  Indien,  eingeschleppt:  beide  Angaben  lassen  sich  aller- 
dings recht  wohl  vereinigen,  wenn  man  annimmt,  dass  die  Seuche  in 
China  zum  ersten  Male  im  3.  Jahrhunderte  vorchristlicher  Zeitrechnung 
aufgetreten  ist  —  eine  Annahme,  welche  den  Ilittheilungen  von 
Lagard e  *)  entspricht,  der  das  Alter  der  Blattern  in  China  auf 
mehr  als  20C0  Jahre  veranschlagt. 

Die  Frage  über  das  Alter  der  Blatternkrankheit  in  afrikanischen 
Gebieten  entzieht  sich  jeder  Beantwortung  und  auch  auf  europäischem 
Boden  lässt  sich  das  Vorkommen  der  Krankheit  mit  Sicherheit  nicht 
über  die  nach-christliche  Zeitrechnung  hinaus  zurückverfolgen  ®).  — 
Den  ersten  einigermassen  sicheren  Andeutungen  von  Blattern  begegnen 
wir  hier  in  den  von  Aetius  ')  aufbewahrten  Fragmenten  des  zur  Zeit 
Trajan's  in  Som  lebenden  Arztes  Herodotus,  femer  in  den  Mitthei- 
lungen,   welche  Galen  ®)   über  die   zur  Zeit  Antonin's  (160 — 168) 


1)  Dieser  Tempeldienst  Ist  in  Indien  sehr  verbreitet;  die  Göttin,  welcher  derselbe  geweiht  ist. 
fuhrt  an  Terschledenen  Funkten  des  Landes  versehiedeuc,  zumeist,  wie  es  scheint,  den 
Charftcter  der  Kranliheit  oder  der  Behandlungswelse  ent»prechende  Namen;  nsch  Moore 
(Med.  Times  and  Gaz.  1869.  Nov.  634)  werden  in  Badschputaua  zahlreiche  derartige  Tempel 
angetroffen. 

2)  Commentary  on  the  Hindu  System  of  medicine.    Lond.  1860.  233. 

3)  o.  c.  21.     -     14)  Med.  Times  aud  Gaz.  1871.  Sept.  277. 
6)  Arch.  de  m^d.  navale  18r4.  Mars.  190. 

6)  Die  zuerst  von  Krause  (o.  c.  50)  geäusnerte,  auch  von  Daremberg  (in  Prus  Bapport 
sur  la  peste  et  les  quarantalnes.  Par.  1846.  238)  und  Llttr4  (Oeuvres  compl^tes  d'Hlppo- 
crate.  V.  48)  getheilte  Ansicht^  dass  die  von  Thucydides  beschriebene  attische  Pest  (zur 
Zelt  des  peloponnesischen  Krieges  im  Jahre  428  y.  Chr.)  eine  Blattern-Epidemie  gewesen  sei, 
ist  wenig  begründet. 

7)  Llb.  V.  cap.  130.  Ed.  lat.     Basll.  1635.  I.  226. 

8)  Eine  vollständige  Zusammenstellung  der  betreffenden  Stellen  aus  den  Schriften  Oalena 
findet  man  in  Heck  er  De  peste  Antoniniana  comroentatio.  Berol.  1835  und  in  deaselben 
wlaaensdiaftliche  Annal.  der  ges.  Hetlkd.  1835.  XXXII.  1. 
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aber  das  ganze  ost-  und  weBtrömische  Reich  verbreiteten  Seuche  ge- 
gegeben hat,  sodann  in  der  von  Marius  von  Avenches*)  geschilderten 
Epidende,  welche  im  Jahre  570  über  Frankreich  und  Italien  verbreitet 
geherrscht  hat,  und  in  welcher  zum  ersten  Male  der  Name  „Variola* 
als  Bezeichnung  der  Krankheit  vorkommt,  endlich  in  der  von  Gregor 
von  Tours  •)  gegebenen  Beschreibung  der  Seuche,  welche  im  Jahre  580 
einen  grossen  Theil  des  südlichen  Europa's  überzogen  hatte.  Unzwei- 
deutige Mittheilungen  über  das  Vorherrschen  von  Blattern  auf  unserem 
Continente  liegen  erst  aus  dem  11.  und  12.  Jahrhunderte  vor,  und  es  ist 
keineswegs  unwahrscheinlich,  dass,  den  übereinstimmenden  Erklärungen 
vieler  Chronisten  jener  Zeit  gemäss,  die  stürmischen  Völkerbewegungen 
während  der  Kreuzzüge  zu  der  allgemeinen  Verbreitung  der  Elrauk- 
heit  eben  damals  wesentlich  beigetragen  haben.  —  Fast  alle  ärztlichen 
Schriftsteller  des  Mittelalters  erwähnen  denn  auch  der  Blattern  *'), 
einzelne,  wie  namentlich  Gordon  *),  Varignana*),  Gaddesden  *), 
Bertuccio  *),  Gentilis  de  Fuligno ''),  Valescus  de  Tharanta®), 
Concorregio  •),  Antonio  de  Gradis  ^®),  Blasius  Astarius  *^), 
behandeln  den  Gegenstand  ausführlicher,  jedoch  lediglich  im  Geiste 
ihrer  arabischen  Vorbilder  und  ohne  jeden  Hinweis  auf  die  epidemio- 
logische Seite  der  Krankheit,  so  dass  die  Forschung  in  dieser  Be- 
ziehung auf  die  Chroniken  des  Mittelalters  hingewiesen  ist;  aber  auch 
hierin  findet  sie  eine  äusserst  geringe  Ausbeute  und  eben  nur  die 
Vermuthung  gerechtfertigt,  dass  in  den  ^Pesten*  des  Mittelalters  die 
Blattern  jedenfalls  eine  hervorragende  Rolle  gespielt  haben. 

Wenn  somit  die  Frage  nach  dem  Ursprünge  der  Blaiieni  noch 
ein  ungelöstes  Räthsel  geblieben  und  die  älteste  Geschichte  der  Krank- 
heit in  ein  nicht  gelichtetes  Dunkel  gehüllt  ist,  so  scheint  doch  so 
viel  festzustehen,  dass  die  Seuche,  wie  Pest,  Gelbfieber  u.  a.  schwere 
Infectionskrankheiten,  nur  an  einem  oder  einzelnen  wenigen  Punkten 
der  Erdoberfläche  heimisch  ist  und  durch  fortdauernde  Verschleppung 
des  Krankheitsgiftes  von  dort  seine  weitere  Verbreitung  über  die  Erd- 
oberfläche gefunden  hat.  —  Diese  Heimathsheerde  der  Blattern  dürften 
in  Indien  und  in  den  centreden  Ländern  Afrika' 8  gesucht  werden;  zu 
welchen  Zeiten  die  Krankheit  von  diesen  Centren  aus  nach  den  ein- 
zelnen Gebieten  der  östlichen  und  westlichen  Hemisphäre  gelangt  ist, 
läflst  sich,  wie  im  Folgenden  gezeigt  werden  soll,  nur.  für  wenige 
Punkte  mit  einiger  Sicherheit  feststellen,  jedenfalls  reicht  die  Herr- 
schaft der  Blattern  jetzt  fast  über  die  ganze  bewohnte  Erdoberfläche, 
nur  wenige  Gebiete  erfreuen  sich,  wie  aus  der  folgenden  Darstellung 
von  der  geographischen  Verbreitung  der  Krankheit  hervorgeht,    auch 


1)  Chronlcbn  In  Bonquet  CoUection  des  hlBtorlens  de  France.    Puls  1788.  II.  18. 

2)  HlBtori»  Fnmcoroxn  VI.  cap.  14.    PariBiU  1610.  363. 

2  a)  Eine  ziemlich  TollaUndige  Sammlung  der  wichtigsten  Mlttheilnngen  über  Blattern  In  den 
Schriften  der  Aerzte  des  Mittelalters  hat  Oruner  (De  varlolis  et  morbillis  fragmenta  medl- 
conim  Arablstaram.  Jen.  1790)  Teröffentlicht ;  ein  Exemplar  dieser  äusserst  seltenen  Schrift 
findet  sich  in  meinem  Besitze. 

S)  LUium  medlclnae.    Part.  I.  cap.  12.    Lugd.  1574.  61. 

4)  Secreta  subllmia.    Tract.  II.  cap.  1.    Lugd.  1626.  fol.  43.  b.  • 

5)  Rosa  anglica.    Aug.  Vlndel.  1694.  1041. 

6)  Collectorium  totius  med.  Lib.  II.  tract.  I.  cap.  16.  Lugd.  1509  fol.  224.  (Dieser  Autor  findet 
sich  nicht  In  der  Oruner'schen  Sammlung  aufgenommen.) 

7)  De  febribus  tract  IV.  cap.  4.    Venet.  1508.  85. 

8)  Philonium  IIb.  VIl.  cap.  17.    Lugd.  1490.  fol.  326. 

9)  Practica  de  curia  febrium.    Venet.  1521.  fol.  98.  b. 

10)  De  febribus  cap.  26  bei  Glementii  Clementini  Lucubrationes.    Basti.  (1535)  279. 

11)  De  curls  febrium,  bei  Oatinaria  de  euris  egritudinum.    Lugd.  1535.  fol.  75.  b. 
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jetzt  noch  einer  vollkommenen  Immunität  von  derselben,  und  wenn 
mit  der  Einfuhrung  der  Vaccination  in  die  hoch  civilisirten  Staaten 
der  Umfang  der  Krankheitsfrequenz  auch  sehr  bedeutend  beschränkt 
worden  ist,  so  haben  die  Grenzen  der  Krankheitsverbreitung  darum 
doch  keine  wesentliche  Einschränkung .  erfahren ,  so  dass  auch  heute 
noch  die  Blattern  in  dieser  Beziehung  eine  der  ersten  Stellen  unter 
den  acuten  Infectionskrankheiten  einnehmen. 

§.  35.  Einem  der  schwersten  Blatternheerde  auf  afrikanischem 
Boden  begegnen  wir  im  Stromgebiete  des  Nil  in  Egypten,  Nubien,  Cor- 
dofan  und  dem  Hochlande  von  Abessinien]  „ihre  Häufigkeit  und  Heftig- 
keit,^ sagt  Pruner  ^)  von  dem  Vorkommen  der  Krankheit  daselbst, 
„wächst  mit  der  Annäherung  an  die  inneren  Gegenden  dieses  Welt- 
theils,  also  stromaufwärts  vom  Nil,  sie  scheinen  hier  die  alleinig  mäch- 
tige Seuche  zu  bilden. '^  Von  dem  abessinischen  Binnenlande  wird  die 
Krankheit  häufig  nach  der  Küste  verschleppt*),  so  dass  man,  wie 
Courbon*)  erklärt ,  selten  einen  Abessinier  ohne  Blattemnarben 
antrifft.  —  Nach  mündlichen  Mittheilungen  des  Dr.  Arnaud  an  Pruner 
sollen  die  Schilluk-Länder  die  südliche  Grenze  dieses  Blattern-Heerdes 
bilden,  allein  es  scheint,  dass  die  endemische  Herrschaft  der  Krank- 
heit viel  weiter  reicht,  bez.  sich  bis  nach  den  centralen  Theilen  Süd- 
Afrika's  hinüberstreckt.  Einmal  spricht  hierfür  der  Umstand,  dass, 
wie  Lostalot-Bachou^*)  mittheilt,  auf  der  Küste  von  Zanzibar,  sowie 
überhaupt  auf  der  ganzen  Ostkilste  Afrika's  die  Blatternkrankheit  in 
Permanenz  ist  und  auch  auf  Madagascar  ^  wo  seit  der  schweren  Epi- 
demie des  Jahres  1866 — 67  die  Vaccination  einzuführen  versucht  wor- 
den ist,  die  Krankheit  fortdauernde  Verheerungen  anrichtet  ^) ;  sodann 
aber  deutet  das  häufige  Vorherrschen  der  Blattern  unter  den  Ein- 
geborenen des  Caplandes  auf  einen  centralen  Krankheitsheerd  im  Innern 
Siid'Afrika's  hin.  Lichtenstein,  der  das  Kaffernland  im  Jahre  1804 
bereiste  und  daselbst  viele  Blattemnarbige  unter  den  Eingeborenen 
antraf,  überzeugte  sich  bei  weiterem  Vordringen  in  das  Innere  des 
Landes  davon,  dass  die  Seuchie  im  ganzen  Binnenlande  in  grosser 
Verbreitung  herrschte,  ohne  dass  an  eine  Einschleppimg  der  Krank- 
heit von  der  Küste  her  auch  nur  im  entferntesten  gedacht  werden 
konnte;  „alles,  was  ich  darüber  erfuhr,"  bemerkt  er*),  ^bestätigte 
immer  mehr  die  Behauptung  der  Kaffern,  dass  diese  Krankheit  in 
Afrika  einheimisch  sei.  Zwar  reicht  die  Geschichte  dieses  Volkes 
nicht  weit  in  das  Alterthum  hinauf,  aber  alle  die  Verständigsten  be- 
haupteten einmüthig,  das  Uebel  habe  schon  so  lange  unter  ihnen  ge- 
herrscht, als  ihr  Volk  bestehe.     Von   einer  Mittheilung   dieser  Krank- 


1)  Die  Krankheiten  des  Orients.  Erlangen  1847.  127.  Vergl.  aach  Hartmann,  Naturgeschlcht- 
llch-med.  Skizzen  der  Nilländer.  Berl.  1865.  —  Ueber  das  endemische  Vorherrschen  der 
Blattern  in  Cordofan  berichtet  der  Arzt  £bn-Omar-el-Jounsy,  Voyage  au  Darfiir.  Paria 
1845,  in  Abessinier  (aus  Schoa),  Röchet  d'H^ricourt,  Voyage  daus  les  paya  d'Adel. 
Paria  1841.  308. 

3)  Martin  in  Lancet  1869.  Jan.  140. 

3)  Obserr.  topogr.  et  med.  rec.  dans  un  voyage  ä  Tisthme  de  Suez.    Paris  1861.  ao 

4)  Etüde  siir  la  Constitution  phys.  et  med.  de  l'ile  de  Zanzlbar.    Paris  1876.  47. 

6)  Davidson  in  Med.  Times  and  Oaz.  1868.  Decbr.  646,   Borchgrevlnk    in  Xorsk  Mag.  for 

Laegevldensk.  1872.  III.  Raekko  II.  247. 
6)  Hufeland  Journ.  der  Hellkd.  1810.  XXXI.  Heft  I.  1.  —  Vergl.  hi?rzn  auch  Fritsch,  ArchiT 

für  Anatomie  und  Physik.  1867.  738. 
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heit  durch  die  Europäer  konnte  bei  ihnen  nicht  die  Frage  sein,  denn 
sie  wohnen  so  weit  von  den  Küsten,  dass  noch  vor  10 — 12  Jahren 
die  Erzählungen  von  einem  grossen  Wasser  (dem  Meere)  und  von 
weissen  Menschen  zu  den  fabelhaften  Sagen  gehörten,  die  nicht  eher 
Glauben  fanden,  als  bis  Holländer  aus  der  Capcolonie  zu  ihnen  kamen. 
lysigegen  nannten  sie  uns  die  Macquini  (?),  eine  grosse  Nation  weit 
im  Norden  von  ihnen,  also  recht  mitten  im  Innern  des  unerforschten 
tropischen  Afrika,  als  diejenige,  von  welcher  sie  durch  Vermittlung 
der  zwischen  dieser  und  ihnen  wohnenden  Stämme  die  letzten  Blattem- 
Epidemieen  bekommen  hätten.^  *)  —  Nach  der  Qjtpcolonie  ist  die  Krank- 
heit, den  Mittheilungen  von  Murray*)  zufolge,  zum  ersten  Male  im 
Jahre  1713  durch  ein  Schiff  aus  Indien,  sodann  im  Jahre  1755  aus 
Ceylon  und  später  1812  durch  ein  Sclavenschiff  aus  Mozambique  ein- 
geschleppt worden;  von  da  an  ist  die  Colonie  bis  zmn  Jahre  1840 
von  der  Seuche  verschont  geblieben').  —  Auf  Biunion  haben  Blattern 
zum  ersten  Male  im  Jahre  1729,  von  Madagascar  eingeschleppt,  ge- 
herrscht, der  nächste  Krankheitsausbruch  erfolgte  erst  im  Jahre  1827 
und  zwar  wieder  in  Folge  von  Einschleppung  der  Seuche  durch  ein 
Sclavenschiff,  und  auf  eben  diese  Quelle  sind  denn  auch  die  späteren 
Ausbrüche  in  den  Jahren  1850  und  1858  zurückzuführen;  niemals 
sind  hier  zwischen  diesen  einzelnen  Epidetnieen  sporadische  Blattern- 
falle  beobachtet  worden  *).  —  Unter  denselben  Verhältnissen  ist,  nach 
den  Mittheilungen  von  Charpentier,  auch  Mauritius  wiederholt  von 
Blattem-Epidemieen  heimgesucht  gewesen,  ohne  dass'  hier  ausser  der- 
selben jemals  sporadische  Erkrankungen  an  Blattern  vorgekommen 
wären.  —  St,  Helena  ist  bis  zum  Jahre  1836  von  der  Krankheit 
ganz  verschont  geblieben*),  ob  auch  später,  habe  ich  nicht  erfah- 
ren. —  Von  dem  südlichen  Theile  der  Westküste  Afrika's  fehlt  es 
an  Nachrichten  über  das  Vorkommen  der  Blattern ;  auf  der  Küste  von 
Guinea  ist  die  Krankheit,  den  übereinstimmenden  Berichten  aller 
Beobachter  ^)  zufolge,  nicht  heimisch,  ab  und  zu  tritt  sie  hier  epide- 
misch, alsdann  aber  in  mörderischer  Weise  auf,  so  dass  ganze  Ortschaften 
verheert  werden,  und  dasselbe  gilt  von  der  Küste  von  Senegambien  ^), 
wo  speciell  Gauthier  ®)  das  endemische  Vorherrschen  der  Krankheit 
entschieden  in  Abrede  stellt,  und  von  den  benachbarten  Gebieten  des 


1)  Scherzer  (Zeitschr.  der  Wiener  Aerzte  1868.  Nr.  11.  166)  macht  darauf  aofmerksam ,  daas 
unter  den  Hottentotten  die  durch  die  HoUänder  eingeführte  Tnoculatlon  allgemein  geübt 
wird  und  dass  diese  daher  von  den  Blattern  weit  weniger  zu  leiden  haben,  als  die  Kaffem^ 
welche  dieaea  Verfahren,  wie  die  Vacclnatfon  scheuen ,  und  von  denen  oft  die  Bevölkerung 
ganzer  Dörfer  von  den  Blattern  hlDgerafTt  wird. 

2)  Lnnd.  med.  Oaz.  1833.  Decbr.  1834.  Octbr. 

8)  Zeitschrift  der  Wiener  Aerzte  1868.  Nr.  40.  630. 

4J  Az^ma  in  Arch.  gdn.  de  möd.   1863.   Mai.    —    Vergl.   auch   Follet   in  Revue  med.   1834. 

Decbr.  440. 
6)  Uc  Bitchie  in  CalcutU  med.  transact.  1836.  YIII.  App.  XXIX. 

6)  Vergl.  hierrn  die  Berichte  von  Monnerot  (Conald^r.  aur  les  maladiea  endemiquea  ...  du 
Oabonn  etc.  Montpellier  1868.  40)  aua  dem  Oabun-Lande.  von  Danlell  (Sketchea  of  the 
med.  topogr.  .  .  .  of  the  Oulf  of  Guinea.  Lond.  1849.  48)  und  Hewan  (Lancet  1877.  Sept. 
388)  von  der  Küate  von  Benin,  wo,  wie  in  der  Schilderung,  welche  der  Letztgenannte  von 
der  achweren  Blattern-Epidemie  1869  in  Alt-Calabar  giebt,  bemerkt  wird,  die  Krankheit 
18  Jahre  lang  gar  nicht  beobachtet  worden  war,  femer  von  Moriarty  (Med.  Timea  and 
Oaz.  1866.  Decbr.  662)  von  der  Ooldküate,  und  von  Boyle  (Med.-hiator.  account  of  th» 
weatem  coaat  of  Africa.  Lond.  1831.  400),  Gordon  (Edinb.  med.  Joum.  1866.  Decbr.)  und 
Clarke  (Tranaact.  of  the  epidemlol.  Soc.  1860  I.  103)  von  der  Sierra- Leone-Eüate. 

7)  Thevenot,  Trait^  dta  malad,  dea  Europeena  dana  les  pays  chauds.  Paris  1840.  249,  Thaly 
In  Arch.  de  m^d.  nav.  1867.  Sept.  174,  Berger,  Conaider.  hyg.  aur  le  batalUon  de  tirall- 
leura  Sen^galaia.    Montp.  186&  63. 

8)  Dea  endemlea  au  Senegal.    Par.  1866.  18. 
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Sudan  *),  sowie  von  den  Küsten  der  Berberstaaten,  von  Tunis  *)  und 
Algier  ^)'^  am  schwersten  ist  hier  Kabylien  heimgesucht;  wo  Claudot  *) 
in  Uebereinstimmung  mit  Challan  *),  Blattern  als  die  herrschende 
Geissei  des  Landes  bezeichnet.  —  Von  der  Westküste  sind  Blattern 
wiederholt  nach  dem  Cap  Verdischen  Archipel  ^)  und  nach  den  canch 
rischen  Inseln  ^j  eingeschleppt  worden. 

In  Klein- Asien  ^),  Syrien^)  und.  Mesopotamien  ^'^^),  wo  es  bisher 
nicht  gelungen  ist,  der  Vaccination  an  Stelle  der  noch  immer  geübten 
Inoculation  allgemeineren  Eingang  zu  verschaffen,  spielen  Blattern  nach 
wie  vor  eine  hervorragende  Rolle  im  Krankheitsbestande  und  in  der 
Mortalität,  und  dasselbe  gilt  von  Persien  *^)  und  Arabien  **),  in  einem 
noch  höheren  Grade  aber  von  Vorder-  und  Hinter  Indien,  wo  die 
Krankheit  in  vielen  Landstrichen  einen  ausgesprochen  endemischen 
Character  trägt.  —  Pringle,  3^em  13jährige  ärztliche  Erfahrungen 
in  Indien  zu  Gebote  stehen,  bezeichnet  ^*)  Blattern  als  die  schwerste 
Geissei  des  Landes;  wenn  die  Cholera  alljährlich  Hunderte  von  Indi- 
viduen fordert,  sagt  er,  wenn  die  Opfer  durch  Hungersnoth  nach 
Tausenden  zählen,  so  sind  dies  verschwindende  Grössen  gegen  die 
fürchterlichen  Verheerungen,  die  in  Indien  durch  Blattern  angerichtet 
werden;  in  den  Jahren  1866  —  69  waren  in  den  Präsidentschaften 
Bombay  und  Calcutta  mit'  einer  Gesammtbevölkerung  von  (rund)  40 
Millionen  140,000  Individuen  der  Krankheit  erlegen  **),  in  den  Jahren 
1875 — 76  betrug  die  Sterblichkeit  an  dieser  Krankheit  in  ganz  Indien 
200,000,  in  den  beiden  Jahren  zuvor  sogar  500,000  **).  —  Zu  den 
am  schwersten  heimgesuchten  Gegenden  Vorder-Indiens  gehören  viele 
Gebiete  der  Präsidentschaft  Bengalen  ^^),  so  speciell  der  District  von 
Orissa  ^^  und  die  südlichen  Abhänge  des  Himalaja  **),  ferner  in  der 
Präsidentschaft  Madras  der  District  von  Madras  ^^),  Pondichery  *^), 
an  der  Malabar  -  Küste  ^^)  speciell  Kotschin*^),  in  der  Präsident- 
schaft Bombay  der  District  von  Gudscherat  und  Ober-Sinde  *^),  und 
viele  Gegenden  in  den  Nordwest-Provinzen**),  wie  namentlich  das 
Pandschab,  wo  nach  der  Erklärung  von  de  Renzi  *^)  Blattern  zu  den 
stehenden  Krankheiten  gehören,  in  Labore  u.  a.  im  Jahre  1865  inner- 


1)  Nach  QuintlD  (Extrait  d'uu  voyafre  dans  le  Sondan.  Paris  1869.  37),  der  zwei  Jahre  laug  In 
Segn,  der  Hauptstadt  des  Reiches  Bambarra,  wohin  bis  zum  Jahre  1B64  kein  Europäer  ge- 
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kommen;  auch  hier  tritt  die  Krankheit  ab  und  zu  in  mörderischen  Epidcmieen  auf. 

2)  Ferrini,  Saggio  sul  clima  e  sulle  malattie  dcU'  regno  dl  Tunisi.    Mllano  1860.  151. 
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d'Alep.    Marseille  1863.  63. 

10)  Floyd  in  Lancet  1843.  July,  Evatt,  Army  med.  reports  for  the  year  1874.  XVI.  178. 

11)  Polak  in  Wochenbl.  der  Wiener  Aerzte  1857,  Nr.  44.  709. 

12)  P  a  l  g  r  a  ▼  e  in  Union  möd.  1866,  Nr.  20.  308.     —     13)  Lancet  1869.  Januar  44. 
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16)  Vergl.  T  w  i  n  i  n  g  ,  Clinlcal  illustr.  of  the  diseases  of  Beugal.  Calcutta  1836.  II.  432,  Report 
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18)  Cur  ran  in  Dublin  quart.  Journ.  of  med.  Sc.  1871.  August  101. 
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21)  Cleveland  in  Madras  quart.  Journ.  of  med.  Sc.  1863.  Jan.  22. 

22)  Day  ib.  1861.  Octbr.  213.  • 

23)  D  o  n  in  Bombay  med.  iransact  1840.  III.  10. 
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halb  2  Monaten  7000  Individuen  der  Krankheit  erlegen  sind  *).  — 
In  den  dem  allgemeinen  Verkehre  mehr  entzogenen  Gebieten,  wie  u.  a. 
in  den  Nilgherry-Bergen  tritt  die  Krankheit  nur  in  grösseren  Zwisehen- 
räumeU;  ^alsdann  aber  auch  hier  in  mörderischen  Epidemieen  auf  ^).  — 
Gleichlautende  Berichte  über  das  schwere  Vorherrschen  der  Seuche  liegen 
auch  aus  den  in  medicinischer  Beziehung  genauer  bekannt  gewordenen 
Gegenden  Hinterindiens y  so  namentlich  aus  Birma  ^)  von  der  Halbinsel 
Malacca  *)  und  aus  Cochinchina  ^),  so  wie  von  vielen  Punkten  des  indischen 
Archipels  j  aus  Borneo  *),  Timor'),  Amboina  ^);  Ternate  ^),  den  Niko- 
boren  *®)  u.  a.  vor.  —  Innerhalb  des  letzten-  Decenniums  scheint  es  der 
Niederländischen  Regierung  gelungen  zu  sein,  der  Vaccination  hier  allge- 
meineren Eingang  zu  verschaffen  und  damit  die  Seuche  zu  beschränken, 
in  einem  weit  höheren  Grade  gilt  dies  aber  von  Ceylon,  wo  durch  die 
englischen  Behörden  die  Vaccination  schon  im  Anfange  dieses  Jahr- 
hunderts eingeführt  worden  ist,  so  dass  bereits  Davy  ^^)  von  einer 
fast  vollkommenen  Ausrottung  der  Blattern  berichten  konnte  und  auch 
spätere  Beobachter  **)  heben  die  günstigen  Verhältnisse  hervor,  in 
welchen  sich  die  Insel,  im  Gegensatze  zu  dem  benachbarten  Festlande^ 
der  Krankheit  gegenüber  befindet.  —  Auch  in  China,  wo  die  Vacci- 
nation schon  im  Jahre  1805  eingeführt  worden  ist  ^^),  hat  sich  an 
einzelnen  Orten  ein  wesentlicher  Nachlass  der  Krankheit  gegen  früher 
gezeigt  ^*),  während  zahlreiche  andere  Gegenden,  Tscheu-fu,  Shang- 
Hai,  Pe-King,  die  Provinz  Fung-Thian-Fu  (in  der  südlichen  Mand- 
schurei) u.  a.,  wo  die  Vaccination  sehr  mangelhaft  geübt  wird  und 
die  Inoculation  nock  in  vollem  Ansehen  steht,  ständige  Sitze  der 
Krankheit  bilden  und  oft  von  mörderischen  Blattern-Epidemieen  ver- 
heert werden^*);  auf  Korea  fand  Cheval  ^^)  fast  alle  Bewohner 
blattemnarbig.  — ^  In  Japan,  wo,  wie  es  heisst  *^,  Blattern  zum 
ersten  Male,  aus  der  .Tartarei  eingeschleppt,  im  Jahre  736  aufge- 
treten sind,  haben  die  Bemühungen  der  Niederländer  um  Einführung 
der  Vaccination  ebenfalls  nur  einen  sehr  geringen  Erfolg  gehabt; 
nach  dem  übereinstimmenden  Urtheile  aller  Beobachter  ^®)  herrscht 
die   Krankheit  hier   in   allgemeiner  Verbreitung   und   nicht   selten    in 
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&elir  vfrhe<rreijder  Weise.  —  Nach  SilrrU-n  f^iiid  die  Blattern  zum 
ersten  Male,  aug  den  b*-na<.L harren  ni>fi?<'Leii  ProTinzrn  eiDireschleppt, 
im  Jahre  1G30  gelangt  ^>  ui.d  halx^n  sich  v«.  n  hier  au>  mit  grosser 
SchDeIli;rkeit  unter  den  Ostiaken,  Tungns^n,  Jakuten  und  Samojeden 
verbreitet,  UEter  welchen  sie  eine  furchthare  Entvölkerung  herbeige- 
führt haben:  noch  aus  der  neuestt-n  Zeit  liegen  Nachrichten  über  das 
mörderiß^he  Vorh^-rrsch^-n  der  Krankh»-it  unttrr  den  SamMjeden  vor  *). 
—  Komtrhoila  war  zur  Z*-it,  als  Müller  das  Land  iK-reiste  ^d.  h.  im 
Anlange  d*-?*  18-  Jahrhunderts;,  von  der  Seuche  n«H.h  ganz  verschont 
irewesen^i:  nach  dem  Berichte  von  Cook  hat  die  Krai^kheit  hier  zum 
ersten  Male  im  Jahre  lT*i7  Eindrang  gt-tunden. 

I}a.s  Feit lanri  ton  Ay^iralien  hatte  sich  bis  zum  Jahre  1S38  einer 
abM»luten  Immunität  von  Blattern  erfreut:  gegen  Ende  dieses  Jahres 
trat  die  Krankheit,  wahrscheinlich  von  China  einsre-scWeppt,  in  Sydney 
auf  *  I ,  wahrte  i'-doch  nur  kurze  Zeit  und  blieb  v^.n  dia  an  bis  zum 
Jahre  1S€8  von  d*-m  Continente  versc-h wunden :  in  diesem  Jahre  ist  sie 
wiederum  durch  ein  Schiff  nach  M»'l)»oume  gelanirt,  hat  aber  auch  diesmal 
nur  eine  geringe  Verbreitung  erlangt  und  ist  schnell  erloschen  ^>.  Durch 
ri^oro-«  Beaufsichtigung  der  einlaufenden  Schiffe  ist  es  gelungen, 
s|iäteren  Importationen  der  Krankheit,  so  namentlich  im  Jahre  1872 
vorzubeugen  *j.  —  Tasinatiia  ist  von  Blattern  bisher  ganz  verschont 
geblieben  '»,  elK-nso  Xeu-Seehnd,  wo  durch  strenge  Se^jUestration  eines 
mit  Blattern-Kranken  im  Jahre  1872  einijelaufcnen  Schiffes  der  Im- 
portation  der  Seuche  vorgebeugt  wurde  *l.  —  Sehr  viel  verbreiteter 
und  v^'rderblicher,  als  auf  dem  australischen  Continente,  hat  sich  die 
Krankheit  auf  vielen  Inselgruppen  Poh/ne^iens  gezeigt.  —  Am  frühesten 
ist  die  S'-uehe  auf  Taiti  aufgetreten,  das  seit  der  ^Intdeckung  wieder- 
holt an  whweren  Epidemieen  gelitten  hat  und  wo  erst  mit  Einführung 
der  Vaccination  im  Jahre  1843  ein  Xachlass  der  Krankheit  erzielt 
worden  i«t  ^i.  —  Die  Samiidchinsehi  wurden  von  den  Blattern  zum 
ersten  Male  im  Jahre  1853  heimgesucht,  in  welchem  ein  Schiff  die 
Krankheit  aus  S.  Franzisco  nach  Honolulu  brachte;  die  Seuche  raffte 
innerhalb  8  Monaten  8**o  der  Bevölkerung  hin  '®)  und  setzte  ihre  Ver- 
heerungen auch  nr>ch  in  den  folgenden  Jahren  fort,  so  dass  die  Ein- 
wohnerzahl stark  abnahm  *'):  im  Jahre  1872  hat  sich  daselbst  wieder 
eine  schwere  Epidemie  entwickelt  **).  —  !Xach  Xcu-Caledoniefiy  das  bis 
zum  Jahrf  18o9  von  der  Krankheit  ganz  verschont  gewesen  war  ^'),  ge- 
langten die  Blattern  in  diesem  Jahre  und  sind  seitdem  von  der  Insel 
nicht  wieder  verschwunden  '*).  —  Die  ifarquesas  wurden  von  der  Seuche 
zum  ersten  Male  im  Jahre  1863  heimgesucht  **):  die  Krankheit  wurde 
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durch  Eingeborene,  die  von  Peruanern  nach  den  Chinchas-Inseln  zum 
Ausgraben  von  Guano  geschleppt  und  auf  Requisition  der  französischen 
Behörden  wieder  zurückgeführt  worden  waren,  nach  Nukahiva  gebracht 
und  verbreitete  sich  von  hier  aus  auf  die  benachbarten  Inseln  so  ver- 
derblich, dass  einzelne  Thäler  (Happar,  Typee)  ganz  ausstarben  und  der 
Gesammtverlust  der  Bevölkerung  auf  ^U  derselben  veranschlagt  wird; 
seitdem  ist  von  den  französischen  Behörden  die  Vaccination  daselbst  ein- 
gefiihrt.  —  Einzelne  Inselgruppen  Polynesiens  dürften  sich  dagegen  noch 
heute  einer  absoluten  Immunität  von  Blattern  erfreuen,  so  namentlich 
der  Tonga-  und  Fidschi -Archipel,  femer  die  Samoa- Inseln,  die  we- 
nigstens bis  zum  Jahre  1 860  von  der  Seuche  ganz  verschont  geblieben 
waren  *)  und  die  Gambier-Gruppe,  welche  Brassac  *)  noch  im  Jahre 
1876  als  exempt  von  Blattern  bezeichnet. 

Auf  europäischem  Boden  hat  die  Blattemkrankheit  bis  zum  Be- 
ginne des  laufenden  Jahrhunderts,  d.  h.  bis  zur  Einführung  der  Vacci- 
nation,  als  eine  der  häufigsten  und  mörderischsten  Volkskrankheiten 
in  allgemeinster  Verbreitung  geherrscht.  —  In  den  südlichen  Ländern 
hatte  die  Seuche,  wie  gezeigt,  bereits  im  6.  Jahrhunderte  festen  Fuss 
gefasst,  nach  den  nördlichen  Gebieten  scheint  sie  erst  später  gedrungen 
zu  sein.  —  Aus  den  Niederlanden  datirt  die  erste  Nachricht  über  die- 
selbe aus  dem  10.  Seculura,  und  zwar  wird  vom  Jahre  907  über  den 
Tod  der  Gräfin  Elfride,  und  vom  Jahre  961  über  den  des  Grafen 
Arnold  von  Flandern  an  Blattern  (im  letzten  Falle  kommt  die  Be- 
zeichnung jj Variola**  vor)  in  den  Chroniken  berichtet  ^).  —  In  Däne- 
mark muss  die  Krankheit  bereits  im  13.  Jahrhundert  geherrscht  haben, 
denn  von  hier  aus  gelangte  sie  nach  Island,  das  zum  ersten  Male  im 
Jahre  1306  von  Blattern  heimgesucht  worden  ist;  von  da  bis  auf  die 
neueste  Zeit  hat  die  Krankheit  auf  der  Insel  19mal  epidemisch  ge- 
herrscht, jedesmal  nachweisbar  durch  Schiffe,  besonders  dänische,  ein- 
geschleppt ;  seit  Einführung  der  Vaccination  hat  sie  nur  noch  einmal  (im 
Jahre  1819)  eine  etwas  grössere  Verbreitung  erlangt,  späteren  Ausbrüchen 
(1836,  1839  und  1840)  ist  durch  strenge  Isolirung  der  Erkrankten  vor- 
gebeugt worden*),  und  Finsen,  dessen  Mittheilung  vom  Jahre  1874  da- 
tirt, erklärt  *),  innerhalb  der  letzten  10  Jahre  auf  Island  nicht  einen  Fall 
von  Blattern  gesehen  zu  haben.  —  In  den  Chroniken  von  Irland  wird 
des  Vorkommens  der  Krankheit  erst  aus  dem  15.  Jahrhundert  gedacht; 
bestimmte  Nachrichten  über  Blattem-Epidemieen  liegen  von  hier  erst 
aus  dem  18.  Seculum  vor  *).  —  Auf  den  Färöer  hat  die  Seuche  über- 
haupt nur  2mal  geherrscht,  zum  ersten  Male  im  Jahre  1651  ^),  und 
sodann  1705,  beide  Male  von  Dänemark  eingeschleppt  und  sehr  mör- 
derisch verlaufend;  seitdem  ist  diese  Inselgruppe  von  derselben  ver- 
schont geblieben  ®).  —  Auch  heute  noch  spielt  die  Blatternkrank- 
heit eine  nicht  unerhebliche  Rolle  in  dem  Krankheitsbestande  sämmt- 
licher  Länder  Europas;  seit   Einfuhrung,    und  namentlich   seit  gesetz- 
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lieber  Regelung  und  amtlicher  Ueberwachung  der  Vaccination  ist  sie 
in  ihrem  Vorkommen  allerdings  auf  erheblich  engere  Gränzen  beschränkt 
worden,  nur  in  grossen,  volkreichen  Städten  wuchert  das  Leiden  bei 
fortdauernder  Importation  und  Reproduction  des  Krankheitsgiftes  an- 
haltend fort,  ab  und  zu  tritt  es,  wenn  die  Zahl  der  empfänglichen 
Individuen  eine  grössere  Höhe  erreicht  hat,  in  oft  weit  reichender  epi- 
demischer Verbreitung  auf,  niemals  aber  hat  die  Krankheit  in  Europa 
seit  dem  Anfange  dieses  Jahrhunderts  jene  furchtbare  Bedeutung  ge- 
wonnen, welche  sie  in  vergangenen  Jahrhunderten  gehabt  hat  und 
welche  uns  die,  im  Folgenden  mitgetheilte,  vergleichende  Darstellung 
der  Mortalitätsverhältnisse  an  Blattern  in  einzelnen  Ländern  Europas 
erkennen  lässt. 

Auf  der  westlichen  Hemisphäre  beginnt  die  Geschichte  der  Blattern 
bald  nach  EintreflFen  der  ersten  europäischen  Einwanderer;  überall, 
wohin  diese  früher  oder  später  gekommen  sind  und  sich  angesiedelt 
haben,  haben  sie  die  Krankheit  den  eingeborenen  Völkerschaften  mit- 
gebracht ;  eine  noch  furchtbarere  Quelle  derselben  aber  ist  für  Amerika 
die  Negereinfuhr  geworden,  so  dass  später,  namentlich  in  Süd- Amerika 
und  Westindien  nicht  nur  das  Auftreten  sondern  auch  jeder  erneuerte 
Ausbruch  von  Blattern  auf  eine  Einschleppung  derselben  aus  Afrika 
hat  zurückgeführt  werden  können  *). 

Der  erste  Ausbruch  der  Blattern  auf  der  westlichen  Hemisphäre 
erfolgte  15  Jahre  nach  der  Entdeckung  Amerikas,  im  Jahre  1507  in 
Westindien y  und  zwar  so  mörderisch,  dass  ganze  Stämme  vernichtet 
wurden ;  wie  lange  diese  erste  Epidemie  gedauert,  wie  weit  sie  gereicht, 
ist  mir  unbekamit  geblieben;  die  nächste  Mittheilung  über  die  Krank- 
heit datirt  vom  Jahre  1517,  in  welchem  die  Seuche  von  den  Spaniern 
nach  Hayti  importirt  wurde,  die  späteren  Ausbrüche  der  Krankheit 
auf  den  Antillen  aber  stehen,  wie  bemerkt,  wesentlich  mit  der  Ein- 
fuhr von  Negersclaven  in  Verbindung;  so  wurde  die  Seuche  noch  im 
Jahre  1819  durch  ein  SclavenschifF  nach  Martinique  eingeschleppt  *), 
ja  selbst  das  Auftreten  der  Blattern  1851  auf  Jamaica  stand  mit  dem 
Eintreffen  freier  Negerarbeiter  von  der  Goldküste  im  Zusammenhange  *). 
Ln  Allgemeinen  sind  die  Antillen  bis  auf  die  neueste  Zeit  von  Blattern 
schwer  heimgesucht  gewesen  (so  ist  u.  a.  in  der  Epidemie  1843  auf 
St.  Thomas  mindestens  Ve  der  ganzen  Bevölkerung  erkrankt)  *)  und 
eben  nur  diejenigen  Inseln  haben  sich  einer  relativen  Immunität  er- 
freut, in  welchen,  wie  u.  a.  auf  Antigua  *)  und  Jamaica  •),  die  Vacci- 
nation allgemeineren  Eingang  gefunden  hat.  —  Nach  Mexico  gelangte 
die  Krankheit  zum  ersten  Male  im  Jahre  1520  durch  spanische  Trup- 
pen ') ;  die  Zahl  der  in  kurzer  Zeit  Hingerafften  wird  auf  3  V»  Millionen 
geschätzt.     Spätere    besonders    schwere   Epidemieen    werden    aus    den 
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Jahren  1763,  1779  und  1797  genannt.  Im  Jahre  1804  fand  hier  die 
Vaccination  Eingang^  jedoch  nur  in  geringem  Umfange^  so  dass  das 
Land  bis  auf  die  neueste  Zeit  wiederholt  von  sehr  schweren  Blattern- 
Epidemieen  heimgesucht  worden  ist  *).  —  Nach  der  Ostküste  von 
Nord-Amerika  gelangten  die  Blattern  erst  im  Anfange  des  17.  Jahr- 
hunderts^ nach  Boston  zum  ersten  Male  im  Jahre  1649^)*,  auch  hier 
machte  die  frühzeitig  (schon  1799)  eingeführte  Vaccination  dem  mör- 
derischen Vorherrschen  der  Seuche  ein  Ende,  und  da  der  grösste 
Theil  des  inneren  (Mississippi-)  Thaies  erst  nach  Einführung  der  Vac- 
cination angesiedelt  worden  ist,  so  hat  die  Krankheit  hier  unter  der 
weissen  Bevölkerung  nie  einen  grösseren  Umfang  gewonnen,  wie  in 
der  nach  -  vaccinatorischen  Periode  auf  europäischem  Boden  ') ;  da- 
gegen haben  die  Blattern  unter  den  Indianer -Stämmen  furchtbare 
Verheerungen  angerichtet,  und  zwar  mit  der  Colonisation  nach  Westen 
fortschreitend.  So  ist  die  Krankheit  zum  ersten  Male  unter  den  Ein- 
geborenen von  Kansas  im  Jahre  1837*),  in  Califomien  nach  Eintreffen 
der  Goldgräber  im  Jahre  1850  *)  in  mörderischer  Weise  aufgetreten 
und  in  gleicher  Weise  haben  die  Blattern  erst  in  neuester  Zeit  unter 
der  Indianer-Bevölkerung  von  Britisch-Columbia  enorme  Opfer  gefor- 
dert*); auf  Vancouver's  Island  erlagen  im  Winter  1862  —  63  mehr 
als  1000  Indianer,  so  dass  die  Besorgniss  rege  wurde,  dass  die  ganze 
eingeborene  Bevölkerung  hingerafft  werden  würde  ').  —  Nach  Grön- 
land waren  Blattern  zum  ersten  Male  im  Jahre  1733  von  Dänemark 
eingeschleppt  worden ;  sie  traten  hier  so  verderblich  auf,  dass  fast  die 
«ranze  Colonie  ausstarb.  Auch  später  ist  das  Land  wiederholt  (1800, 
1809  und  1851)  von  der  Seuche  heimgesucht  worden®). 

Das  erste  Auftreten  der  Krankheit  und  die  späteren  Ausbrüche 
derselben  auf  dem  südamerikanischen  Continente  stehen  wesentlich  mit 
der  Einführung  der  Seuche  durch  Negersclaven  von  Afrika  her  in 
Verbindung;  dies  gilt  namentlich  für  Guayana  und  Brasilien.  —  In 
Guayana  sind  Blattern,  ohne  Zweifel  in  Folge  der  äusserst  ge- 
ringen Verkehrsverhältnissc  des  Landes,  sehr  selten  vorgekommen;  so 
hat  B  a  j  o  n  während  eines  vieljährigen  Aufenthaltes  in  Cayenne  nur 
eine  Blattern-Epidemie  (im  Jahre  1766)  beobachtet,  die  ihren  Ursprung 
cnner  Neger-Importation  verdankte  ^) ;  unter  denselben  Verhältnissen 
trat  die  Seuche  daselbst  im  Jahre  1803  auf;  Nogen  sagt  in  seinem 
Berichte  *•)  über  diese  Epidemie :  „Falarme  fiit  d'autant  plus  grande 
parmi  les  Colons,  que  cette  maladie  n'est  point  enddmique  ä  la  Guayane 
et  qu'elle  y  apparaissoit  pour  la  premiöre  fois.^  —  Nach  Brasilien  ist 
die  Krankheit,  den  Mittheilungen  von  Piso**)  zufolge,  zuerst  im  Jahre 
1560  gelangt,  und  zwar  ebenfalls  durch  Neger  eingeschleppt;   sie  hat 
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hier  bis  auf  die  neueste  Zeit,  und  trotz  der  1814  eingeführten  (aber 
ohne  Zweifel  sehr  sorglos  und  mangelhaft  ausgeführten)  Vaccination 
in  so  verheerender  Weise,  besonders  allerdings  unter  den  Indianern, 
geherrscht,  dass  Tschudi  ^)  Blattern  als  eine  Hauptgeissel  des  Landes 
bezeichnet.  Auch  noch  die  späteren  Epidemieen,  so  die  im  Jahre  1834, 
erfolgten  stets  nach  dem  Eintreflfen  von  Negerschiffen  ^).  —  Nach  den 
RiO'de4a-Plata  Staaten  sind  die  Blattern  wahrscheinlich  zuerst  durch  die 
Spanier  eingeführt  worden,  über  die  Zeit  ihres  ersten  Auftretens  ist 
jedoch  nichts  genaueres  bekannt  ^);  die  Krankheit  hat  auch  hier  bis 
auf  die  neueste  Zeit  wiederholt  schwere  Verheerungen  angerichtet.  — 
Dasselbe  gilt  von  Chile,  wo  die  Seuche  schon  im  Jahre  1554  ebenfalls 
durch  Spanier  eingeschleppt  worden  sein  soll  *)  und  wo  sie,  dem  überein- 
stimmenden Urtheile  aller  Berichterstatter  zufolge,  die  furchtbarste 
Geissei  der  Bevölkerung  ist  ^),  daher,  wie  Fournier  ^)  mittheilt,  als 
-peste*  xar  k^o/r^v  vom  Volke  bezeichnet  wird.  —  In  Peru  (bez.  in 
Lima)  soll  die  erste  Blattern-Epidemie  erst  im  Jahre  1802  geherrscht 
haben  (?);  jetzt  bildet  die  Krankheit  auch  hier  eine  der  grössten 
Plagen  des  Landes,  besonders  unter  der  Neger-  und  Lidianer-Bevölke- 
rung  ^,  trotzdem  die  Eingeborenen  lange  vor  dem  Auftreten  Jenner's 
mit  der  Schutzkraft  der  Vaccine  bekannt  gewesen  zu  sein  scheinen®). 

§.  36.  So  reich  die  medicinische  und  historische  Litteratur  an 
Nachrichten  über  das  Vorkommen  der  Blattemkrankheit  an  den  ein- 
zelnen Punkten  der  Erdoberfläche  ist,  so  laut  die  in  ihr  niedergelegten 
Zeugnisse  der  Vergangenheit  von  den  Opfern  Kunde  geben,  welche 
das  Menschengeschlecht  dieser  mörderischen  Krankheit  gebracht,  — 
Opfer,  gegen  welche  die  Verluste  durch  die  blutigsten  Kriege  und 
durch  andere  der  schwersten  Volkskrankheiten,  wie  Pest  und  Cholera, 
verschwindend  klein  erscheinen,  —  so  vollständig  sie  der  Forschung 
nach  der  geographischen  Verbreitung  der  Krankheit  in  der  Jetztzeit 
genügt,  so  wenig  gewährt  sie  ein  auch  nur  einigermassen  ausreichen- 
des Material  für  die  Darstellung  einer  eigentlichen  Seuchengeschichte 
in  den  vergangenen  Jahrhunderten.  Nicht  die  Seltenheit,  sondern  ge- 
rade die  Alltäglichkeit  der  Krankheit  war  es,  welche,  wie  Häser 
gewiss  mit  Recht  bemerkt,  das  Interesse  der  Epidemiographen  für 
dieses  Object  geschwächt  hatte;  man  wird  sich  über  diesen  Mangel 
an  epidemiographischen  Berichten  über  Blattern  aus  der  vor-vacci- 
natorischen  Zeit  aber  um  so  eher  trösten  dürfen,  da  eine  selbst  ganz 
vollständige  Schilderung   der  Blattem-Epidemieen  aus  jener  Zeit  kein 


1)  Wien.  med.  Wochensohr.  1858,  Nr.  31.  —  Ueber  dag  mörderinche  Vorherrschen  von  Blftttem 

In  der  Provinz  Maranhäo  berichtet  Plagge  tu  Monatsbl.  für  Statist.  1857,  Nr.  10. 
3)  Sigaud,  Du  climat  et  des  maladies  du  Bresll.    Paris  1844.  108.  181. 

3)  Brunei,  Observations  topogr.  et  mc^d.  fattes  dans  le  Rlo-de-la-Plata.    Paris  1842.  42. 

4)  0  o  n  i  In  Vlrchow-Hlrsch's  JahreHberlcht  1878.  II.  46. 

5)  Popp  ig  In  Clanis  Beitr.  zur  Heilkd.  1834.  I.  526:  Bericht  In  Arch.  de  med.  nav.  1864. 
Sept.  103:  Boyd  in  Edinb.  med.  Joum.  1876.  Aug.  110. 

6)  Arch.  de  med.  nav.  1874.  Sept  148. 

7)  Smith  in  Edinb.  med.  and  surg.  Joum.  1840.  April  333. 

8)  Unanue  (Observacionos  sobre  el  dima  de  Lima  etc.  Lima  1806)  theilt  in  dieser  Beziehung 
folgende  interesaautc  ThatHache  mit:  Als  ein  Negersclave  bei  Ausbruch  der  Krankheit  im 
Jahre  180*2  vaccinirt  worden  war,  jedoch  ohne  Erfolg  und  die  Operation  noch  einmal  vor- 
genommen werden  sollte,  erklärte  derselbe,  daBs  er  sicher  sei,  niemals  von  den  Blattern 
befallen  zu  werden,  da  er  bei  dem  Kuhmelken  In  den  Anden  einen  Ausschlag  bekommen 
habe,  von  welchem  die  Schäfer  ihm  sagten,  dags  er  durch  Berührung  der  mit  einem  knotigen 
Ausschlage  behafteten  Kuheuter  entstehe  und  einen  Schutz  gegen  die  Blattern  gewähre.  — 
Es  geht  aus  dieser  Mittheiluug  übrigens  hervor,  dass  die  Krankheit,  zum  wenigsten  in  den 
Peruanischen  Anden,  schon  lauge  vor  dem  Jahre  1802  geherrscht  hat. 
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weiteres  wissenschaftliches  Interesse  gewährt  ^  als  dass  sie  das  Ma- 
terial für  die  Würdigung  der  Bedeutung  bietet,  welche  der  Einfüh- 
rung der  Vaccination  auf  die  Tilgung  der  Krankheit,  oder  doch 
auf  die  Herabsetzung  der  durch  dieselbe  herbeigeführten  Mortalität 
zukommt.  Für  die  Beantwortung  dieser  Frage  reicht  das  gebotene 
Material  aber  vollständig  aus,  und  dieselbe  ist  denn  auch  bereits 
mehrfach,  wie  namentlich  in  dem  von  dem  englischen  Gesundheitsrathe 
unter  Redaction  von  John  Simon  bearbeiteten,  klassischen  Berichte  ^) 
und  in  der  vortrefflichen  Arbeit  von  Bohn  *)  so  gründlich  beantwortet, 
dass  ich  keinen  Grund  finde,  auf  dieselbe  unter  Anführung  der  histo- 
rischen Belege  noch  einmal  einzugehen.  — 

Dass  die  Jenner'sche  Leistung  einen  Wendepunkt  in  der  Ge- 
schichte der  Blatternkrankheit,  und  damit  einen  Wendepunkt  in  dem 
physischen  Wohle  der  Menschheit  bildet,  dass  in  demselben  Umfange, 
in  welchem  das  von  ihm  gelehrte  Verfahren  bei  den  einzelnen  Völkern 
Eingang  gefunden  hat  und  mit  Sorgfalt  gepflegt  worden,  die  Herrschaft 
der  Seuche  extensiv  und  intensiv  immer  mehr  beschränkt  worden  ist, 
dass,  wie  in  der  obigen  Darstellung  von  der  geographischen  Verbreitung 
der  Krankheit  vielfach  angedeutet,  auch  heute  noch  in  den  Gegenden, 
in  welchen  Unwissenheit  und  Vorurtheil  sich  der  Einführung  der  Vac- 
cination bisher  entgegengestellt,  oder  die  Lässigkeit  der  Behörden  den 
Erfolg  derselben  vereitelt  hat,  die  Krankheit  denselben  mörderischen 
Character  trägt,  wie  er  uns  in  den  ärztlichen  und  chronologischen 
Berichten  und  in  der  Sterblichkeits-Statistik  der  europäischen  Staaten 
aus  der  vor-vaccinatorischen  Periode  entgegentritt,  dass  da  auch  heute 
noch  Verödung  volkreicher  Ortschaften,  Ausrottung  ganzer  Stämme 
die  Spuren  verräth,  welche  die  verheerende  Seuche  hinter  sich  zurück- 
gelassen —  dies  alles  ist  in  den  genannten  Schriften  so  gründlich  er- 
örtert, dass  nur  Marotte  oder  grober  Unverstand  es  heute  noch  ver- 
suchen kann,  das  unsterbliche  Verdienst  Jenner's  zu  verkleinern  oder 
in  Frage  zu  stellen,  dass  man  den  thörichten,  auf  Discreditirung  der 
Vaccination  hingerichteten  Bestrebungen  mit  der  einfachen,  aber  bün- 
digen Erklärung  Porter's  entgegentreten  darf):  ^it  will  require  an 
immense  accumulation  of  facts,  more  than  the  world  ever  saw,  to 
shake  our  faith  in  the  protective  influence  of  vaccination." 

Allerdings  haben  sich  die  Erwartungen,  welche  man  an  das  ur- 
sprüngliche Jenner'sche  Verfahren  für  die  Tilgung  der  Blatternkrank- 
heit geknüpft  hatte,  nicht  in  vollem  Umfange  erfüllt:  die  Erfahrung 
hat  gelehrt,  dass  dasselbe  einer  Erweiterung  bedürftig  ist,  dass  die 
Schutzkraft  der  Vaccine  sich  in  vielen  Fällen  nur  für  eine  gewisse 
Zeit  ausreichend  beweist,  dass  die  mit  der  einmaligen  Vaccination  ge- 
tilgte Empfänglichkeit  für  das  Krankheitsgift  sich  in  zahlreichen  Indi- 
viduen nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  wiederherstellt,  dass  somit 
eine  Revaccination  nothwendig  ist,  um  dauernden  Schutz  zu  gewähren, 
aber  auch  den  Beweis  hat  die  Erfahrung  gegeben,  dass  die  staatliche 
Ueberwachung  der  Vaccination  auch  in  denjenigen  Ländern,  in  welchen 
dieselbe  gesetzlich  eingeführt  worden  ist,  nicht  mit  derjenigen  Energie 
gehandhabt  wurde  und  zum  Theil   auch  heute  noch  gehandhabt  wird, 


1)  Papen  reUting  to  the  histoiy  and  practlc«  of  Vaccination.     London  1857. 

2)  Handbnch  der  Vaccination.    Leipzig  1875. 

3)  Amer.  Jonm.  of  med.  Sc.  1A53.  Octbr.  322. 
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welche  allein  eine  sichere  Garantie  bietet  ^),  dass  diese  nur  darin  ge- 
funden werden  kann^  dass  man  der  Lässigkeit  und  dem  Vorurtheile 
des  durch  falsche  Propheten  vielfach  irre  geleiteten  Publikums  den 
„Impfzwang*'  entgegenstellt  und  diese  wichtige  Angelegenheit  nicht 
auf  dem  Wege  polizeilicher  Vorschriften  oder  administrativer  Ordon- 
nanzen erledigt,  sondern  durch  das  Gesetz  regelt,  —  Was  auf  diesem 
Wege  geleistet  werden  kann,  dafür  giebt  u.  a.  namentlich  die  baye- 
rische Regierung  ein  glänzendes  Beispiel. 

Mit  der  Einführung  der  Vaccination  in  den  civilisirten  Staaten 
Europas,  die  in  die  Jahre  1799 — 1804  fällt,  machte  sich  schnell  ein 
auffallender  Nachlass  in  der  Frequenz  der  Blattemkrankheit  und  in 
der  durch  diese  herbeigeführten  Mortalität  bemerklich  ^),  und  so  glaubte 
man,  wie  bemerkt,  den  Feind  für  immer  aus  dem  Felde  geschlagen  zu 
haben ;  allein  dieser  Friede  dauerte  nur  ein  bis  anderthalb  Decennien, 
alsbald  erhob  die  mörderische  Krankheit  aufs  Neue  das  Haupt,  und 
wenn  sie  auf  europäischem  und  nordamerikanischem  Boden,  sowie 
überhaupt  in  allen  denjenigen  Gegenden,  in  welchen  die  Vaccination 
allgemeinen  Eingang  gefunden  hat,  auch  nicht  mehr  in  dem  Umfange 
und  vor  Allem  nicht  mehr  mit  der  Bösartigkeit  wie  in  vergangenen 
Jahrhunderten  aufgetreten  ist,  so  hat  sie  doch  in  mehr  oder  weniger 
ausgebreiteten,  zuweilen  einen  grossen  Theil  der  Erdoberfläche  über- 
ziehenden Epidemieen  eine  lebhafte  Erinnerung  an  die  traurigen  Schau- 
spiele der  Vergangenheit  wachgerufen;  am  schwersten  und  mit  einem 


1)  AbgeRehen  von  den  vergebliehen  Anstrengungen,  welche  europäische  Regiemngen  behofb 
Einführung  der  Vaccination  in  auBser-europäischeu  Besitzungen  oder  Colonieen  gemacht 
haben,  liegen  aus  vielen  Ländern  Europas  selbst  die  sprechendsten  Beweise  für  die  noch 
immer  mangelhafte  Durchführung  einer  allgemeinen  Vaccination  und  Revacclnation  vor; 
so,  um  nur  wenige  Beispiele  anzuführen,  erklärt  Kanzow  (Sanitätsbericht  aus  dem  Regbz. 
Potsdam  von  den  Jahren  18(>9— 1874.  Potsd.  1876.  23)  bei  Besprechung  der  Blattern-Epidemie 
1871  —  1872  im  genannten  Regiemugsbezirke,  dass  zu  der  so  bedeutenden  Ausbreitung  der 
Beuche  (in  der  2  .  7  pro  M.  der  Bevülkeruug  erlegen  sind)  wesentlich  der  Umstand  beigetragen 
hat,  dass  die  Zahl  der  ungelmpft  gebliebenen  Personen  sehr  herangewachsen  war,  nnd  daaa, 
wie  mehrere  Aerzte  mit  grosser  Bestimmtheit  versicherten,  nur  solche  Individuen  an  der 
Krankheit  gestorben  sind,  welche  gar  nicht,  oder  ohne  Erfolg  (d.  h.  schlecht)  vaccinlrt 
worden  waren :  nicht  besser  stand  es  in  den  übrigen  Regierungsbezirken  Preussens  und 
in  anderen  Staaten  Deutschlands:  Orimshaw  bemerkt  (in  Dubl.  Joum.  of  med.  Sc.  1878. 
Jan.  490)  bezüglich  der  Blatt^'rn-Epidemio  1871  in  Dublin,  dasa  hier  in  der  letzten  Zeit 
grosse  Lässigkeit  In  der  Ausführung  der  Vaccination  eingetreten  und  somit  der  Krankheit 
ein  weites  Feld  für  ihre  Verheeningen  geboten  war.  Besonders  schwere  Klagen  über  die 
Vernachlässigung  der  Vaccination  in  der  neuesten  Zeit  liegen  aus  Frankreich  vor;  Vacher 
sagt  in  seinem  Berichte  über  die  Blattern-Epidemie  1870—71  in  Frankreich  (Gaz.  m^d.  de 
Paris  1876,  Nr.  38.  471):  ,,11  est  ä  peine  croyable  que,  75  ans  apr^s  la  decouverte  de  Jenner, 
un  tiers  de  la  popnlation  franfaise  solt  privee  du  blcufait  de  la  Vaccine;  il  y  a  des  de- 
partements  comme  l'Aveyron,  comme  la  Corse,  on,  sur  100  natifs.  on  en  compte  &  peine 
20  qui  soient  vaocines.**  Oulllon,  der  im  französisch>deutschen  Kriege  1870—71  ala  Arzt 
eines  Bataillons  Mobil-Oarden,  das  il68  Mann  zählte,  thätig  war,  \ind  unter  der  Mannschsit 
600  Blattern-Erkrankungen  beobachtet  hat,  klagt  ebenfalls  über  die  äusserst  mangelhafte 
Vaccination  und  Revaccination  in  Frankreich  und  fügt  seinem  Berichte  (Sur  une  epidemie 
de  variole.  Paris  1H71.  87)  folgendes  Factum  bei:  «Pendant  son  sejour  forc^  chez  lea  Alle- 
mauds,  mon  excellent  ami  le  Dr.  Jules  Petit,  a  constate  rimmunitä  ä  peu  pr^s  compl^te 
dont  Jouissaient  nos  ennemls,  qiiant  ä  l'^pid^mie  varloliqne.  En  ayant  demande  la  cause 
aux  medecins  pruaslens.  cenx-ci  lul  ont  repondu  qu'ils  devaient  ces  resultats  excluslvement 
ä  la  revaccination  obligatoire.**  Ich  knüpfe  hieran  das  von  Macpherson  (in  Indlan  Annais 
of  med.  Sc.  1862  Jan.  232)  mitgetheilte ,  interessante  Factum,  dass  in  der  Präsidentschaft 
Bengalen,  zur  Zelt  als  die  Blattern  unter  den  Eingebornen  furchtbare  Verheerungen  an- 
richteten, innerhalb  4  Jahren  unter  84.143  Mann  europäischer  Truppen  103  Erkrankungs- 
und  29  Todesfälle,  unter  2970  Offleieren  11  Erkrankungen  und  1  Todesfall,  unter  7941 
(Soldaten-)  Weibern  26  Erkranlrungen  und  4  Todesfälle  und  unter  9256  (Soldaten-)  Kindern 
26  Erkrankungen  und  9  Todesfälle  an  Blattern  vorgekommen  sind. 

2)  Dass  es  sich  hierbei  nicht  etwa  nur  um  das  sufQlligt  Zusammentreffen  eines  (auch  in  frühe- 
ren  Jahrhunderten  mehrfach,  beobachteten)  zeitlichen  Nachlasses  der  Krankheit  mit  der 
Einführung  der  Vaccination  gehandelt  hat,  ist  in  den  oben  genannten  Arbeiten,  in  dem  von 
dem  englischen  Gesundheitsrathe  veröffentlichten  Berichte  und  in  der  Schrift  von  B  o  h  n 
(S.  289  ff.)  unwiderleglich  nachgewiesen;  ich  will  hier  noch  die  Bemerkung  hinzufügen,  dass 
in  der  von  Gorradi  bearbeiteten  Seuchengeschichte  Italiens  (Annali  delle  epidemie  oceorse 
in  Italia.  Bologna)  Im  Qegensatze  zu  den  zahlreichen  Blattern-Epidemieen,  die  aus  dem 
18.  Jahrhunderte  verzeichnet  sind,   aus  den  Jahren  1805—1817  nicht  eine  Epidemie  dieser 
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wahrhaft  pandemischen  Character  haben  die  Blattern  während  der  nach- 
vaccinatorischen  Zeit  in  den  Jahren  1868 — 1873  geherrscht  ^). 


§.  37.  Nur  wenige  unter  den  acuten  Infectionskrankheiten  zeigen 
in  ihrem  Vorkommen  und  in  ihrer  Verbreitung  eine  so  vollkommene 
Unabhängigkeit  von  klimatischen  und  Boden-  Verhältnissen,  wie  die  Blattem- 
krankheit^  welche  tiberall  gleichmässig  gut  gedeiht,  wohin  ihr  Con- 
tagium  gelangt  imd  wo  sich  eine  für  die  Aufnahme  und  Reproduction 
desselben  empfangliche  Bevölkerung  vorfindet.  —  Aus  eben  diesem 
letzten  Umstände  erklärt  sich  denn  auch  in  der  unverfänglichsten  Weise 
die  scheinbare  Periodicität  in  der  Aufeinanderfolge  der  Blattem-Epide- 
mieen  an  den  einzelnen  Orten,  welche  die  Aufmerksamkeit  früherer 
Beobachter  sowohl  aus  der  vor-  wie  aus  der  nach-vaccinatorischen 
Periode  lebhaft  beschäftigt  und  zu  manchen  metaphysischen  Erklä- 
rungen, zur  Annahme  einer  periodisch  sich  entwickelnden  „Consti- 
tutio  epidemica  variolosa*  geführt  hat.  —  Zunächst  muss  es  bei  einer 
Kritik  dieser  Beobachtungen  schon  sehr  auffallend  erscheinen,  dass 
sich  diese  Periodicität  in  der  Wiederkehr  der  Blattem-Epidemieen  an 
den  verschiedenen  Beobachtungspunkten  sehr  wechselnd  gestaltet  hat; 
so  erklärt  Wer Ihof*)  nach  40jährigen  Erfahrungen  in  Hannover,  dass 
dieselbe  4 — 5  Jahre  betrage,  ebenso  hoch  wird  sie  von  Heineken  ^ 
aus  Bremen,  von  Gibson  *)  aus  dem  Dekan,  dagegen  von  Guys* 
in  Aleppo  auf  3  —  4  Jahre,   von  Hufeland  ^)   auf  5  —  6  Jahre,    von 


i 


Krankheit  erwähnt  wird;  folgende  von  Seaton  in  dem  englischen  Berichte  mltgetheilte 
HortalltätSBtAistik  an  Blattern  in  den  einzelnen  L&ndern  Europas  innerhalb  der  Tor-  und 
nach-vacclnatorisohen  Periode  glebt  hierüber  einen  sehr  Interessanten  AuÜBchluss: 


Beobachtnngs-Zeit. 


Vor- 
vaccinat. 


Nach- 
vaccinat. 


1777 

1777- 

1777 

1777- 

1777- 

1777- 

1777- 

1777- 

1777- 

1777- 

1777- 

1776- 

1770 
177« 
1776 
1781- 

1774- 
1761 


1806 
1806 
1806 
-1806 
-1806 
1806 
lf06 
1806 
1806 
1806 
1806 
1780 
1780 
1780 
1780 
1780 
1805 
1780 
-1801 
-1800 


Bcobachtungsort. 


Mittleres  Jährliches  Sterblich- 

keitsverhältnlss  an  Blattern 

auf  eine  Million  der  lebenden 

Bevölkerung  berechnet 


vor  der 
Vacclnatlon. 


nach  der 
Vacclnation. 


1807—1860  Mleder-Oesterreich    .    .    .    . 

1807—1860  I     Ober-Oesterreich  u.  Salzburg 

1807 — 1800  <     Steyermark  ....... 

1807—1860         lUyricn 

1838—1860         Triest 

1807-1860         Tyrol 

1807—1860         Böhmen 

1807—1860      ^  Mähren 

1807-1860  Oesterr.  Schlesien     .... 

1807— 1R50         Oalizlen 

1807—1860         Biikowina 

1810—1860  Provinz  Ost-Preussen  .    .    . 

1816—1850         Posen 

1810-1860         Brandenburg 

1816—1850     ■     Westfalen 

1816—1850         Bhelnprovlnz 

1810—1850         Berlin 

1810 — 1850    I    Pommern 

1810—1850         Schweden 

1801     1850         Kopenhagen 


a.484 
1,431 
1,06Q 

618 
14.046 

911 
3.174 
5,402 
6,812 
1,194 
8,627 
3,321 
1.911 
2.181 
2.643 

908 
3,442 
1,774 
2.050 
3.128 


340 
601 
446 
244 
182 
170 
215 
256 
198 
676 
616 
566 
743 
181 
114 
90 
176 
130 
168 
286 


1)  Eine  ziemlich  vollständige  TTebersicht  über  die  Blattem-Epidemieen  in  den  letzten  6  Decen- 
Dien  findet  sich  bei  Bohn  (1.  c.  S.  19  ff.);  über  die  grosse  Epidemie  1869-73  hat  Seaton 
(in  Reports  of  the  med.  offleer  of  the  prlvy  councU  for  the  year  1874.  New.  8er.  IV.  Lond. 
1876.  61)  einen  ausführlichen  Bericht  gegeben. 

3)  Disquls.  de  varlolis  in  Opp.    Hannov.  1775.  477. 

3)  Die  Hansestadt  Bremen  u.  s.  w.    Bremen  1836. 

4)  Bombay  med.  transact  II.  10.    -     5)  StatlsUque  du  Paschalik  d'Alep.    Marseille  1863.  63. 
6)  Bemerk,  über  die  Blattern  u.  s.  w.    Leipzig  1789. 
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Holwell,  Heymann  ^)y  Dawson  *),  Bayfield  ^)  u.  a.  in  Indien  auf 
7 — 8,  von  Stricker*)  in  Mexico  auf  16  Jahre  u.  s.  f.  veranschlagt. 
—  Allen  diesen  Mittheilungen  liegen  zumeist  sehr  kurze  Beobachtungs- 
Fristen  zu  Grunde  und  so  gestaltet  sich  das  Verhältniss  vollkommen 
anders,  wenn  man  die  epidemischen  Ausbrüche  der  Krankheit  an  einem 
Orte  innerhalb  grosser  Zeiträume,  und  zwar  sowohl  in  der  vor-,  wie 
in  der  nach-vaccinatorischen  Zeit  in  Betracht  zieht.  Ich  beschränke 
mich  auf  Anführung  einiger,  in  dieser  Beziehung  besonders  prägnanter 
Beispiele  aus  der  Seuchengeschichte:  epidemische  Blattern- Ausbrüche 
erfolgten  in 

Boston  5)   1649,    1666,   1678,   1690.   1702,  1721,  1730,  1752, 
1764,  1776,  1788,  1792; 

Philadelphia  6)  1808,  1811,  1823,  1827,  1833,  1841.  1845,  1848, 
1851,  1855,  1860; 

Nancy  ^)  1825,  1832,  1841,  1846,  1850: 

Wien«)  1742,  1745,  1749.  1757,  1759: 

Breslau»)  1804,  1813,  1823,  1831,  1842,  1851,  1856,  1863, 
1868,  1871; 
Ri^union  blieb  24  Jahre  lang  (von  1827 — 1851)  von  Blattern  ganz  ver- 
schont ^®)  imd  auf  die  Epidemie  von  1851 — 52  folgte  9  Jahre  später 
die  von  1858  —  60,  auf  Island  heri-schte  die  Krankheit  1306,  1310, 
1347,  1380,  1430,  1511,  1555,  1574,  1580,  1590,  1616,  1632,  1636, 
1655,  1658,  1671,  1707,  1742,  1762,  1786  u.  s.  w. 

Zwei  Momente  sind,  meiner  Ansicht  nach,  für  die  Wiederkehr  einer 
Blattern-Epidemie  allein  entscheidend,  einmal  die  nöthige  Zahl  für  das 
Krankheitsgift  empfanglicher  Individuen  und  sodann  die  Einführung 
des  Blatterngiftes  selbst;  in  grossen  Städten,  wo  es  einer  solchen  Ein- 
führung häufig  gewiss  nicht  bedarf,  das  Gift  vielmehr  perennirt,  wird 
es,  wie  auch  Fleischmann  ^^)  für  Wien  annimmt,  zu  einer  Epidemie 
kommen,  sobald  eine  grössere  Menge  infectionsfahiger  Individuen,  d.  h. 
für  unsere  (nach-vaccinatorische)  Zeit  gesprochen,  ungeimpfter  Per- 
sonen vorhanden  sind,  und  dafür  dürften,  mit  Bezug  auf  Wien,  4 — 5 
Jahre  vollkommen  genügen,  allein  eine  Gesetzmässigkeit  kann  auch 
nach  dieser  Richtung  hin  nicht  herrschen,  sobald  das  Irapfgeschäft 
mehr  oder  weniger  gut  gehandhabt  wird;  Förster  **),  der  in  gleicher 
Weise  wie  Fleischmann  urtheilt,  schätzt  die  Häufigkeit  der  Blattern- 
Wiederkehr  in  Dresden  auf  7 — 8  Jahre.  —  An  solchen  Orten  aber, 
wo  mit  der  Beendigung  einer  Epidemie  das  Krankheitsgift  erlischt, 
kann  selbstverständlich  die  Krankheit  erst  dann  wieder  auftreten,  so- 
bald neues  Gift  importirt  ist,  und  unter  diesen  Umständen  kann  von 
einer  Regelmässigkeit  in  der  Wiederkehr  der  Seuche  vollends  gar  nicht 
die  Rede  sein;  am  prägnantesten  tritt  dies  natürlich  an  solchen  Orten 
hervor,  die  dem  Verkehre  mehr  entzogen,  sehr  viel  seltener  inficirt 
werden,  als  an  denjenigen,  welche  mitten  in  lebhaftem  Verkehre  liegen. 


1)  Versuch  einer  Darstellung  der  Krftnkb.  In  den  fropenländem.    Würzb.  1855.  224. 

3)  Philad.  med.  Examiner  1862.  Mai.     —     3)  India  Joum.  of  med.  Sc.  1S3(.  1.  302. 

4)  Hamb.  Zeitachr.  für  die  gcs.  Med.  1847.  XXXIV.  525. 

6)  Cnrtis  in  Transact.  of  the  Amer.  med.  Assoc.  1851.  II.  487. 

6)  J  e  w  e  1 1  in  Amer.  Joum.  of  med.  Sc.  18  '2.  April.  378. 

7)  Simonin,  Recherch.  topogr.  et  med.  Bur  Nancy.    Nancy  1864.  244. 

8)  Plenciz.  Tract.  de  varlolia.    Vienn.  1762.  49. 

9)  P  a  s  t  a  u  In  Arch.  für  klin.  Med.  1873.  XII.  112.     —    10)  A  z  ^  m  a  1.  c. 
11)  Jahrb.  für  Kinderheilkunde.  1870.  III.  466.     —     12)  ib.  1868.  I.  121. 
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Uebrigens  stellen  Popper  *)  für  Prag  und  Hagenbach  ^)  für  Basel 
überhaupt  jede  Regelmässigkeit  in  der  Wiederkehr  von  Blattern-Epi- 
demieen^  und,  wie  die  von  ihnen  mitgetheilten  Daten  ergeben,  mit 
vollstem  Rechte  ganz  in  Abrede. 

§.  38.  So  unabhängig  sich  auch  das  Vorkommen  der  Blattern- 
krankheit  von  klimatischen  Verhältnissen  im  Allgemeinen  zeigt,  so 
bestimmt  spricht  sich  doch  der  Einfluss  der  Jahreszeit  auf  die  Krank- 
heitsfrequenz, bez.  auf  die  epidemische  Verbreitung  derselben  aus.  — 
Schon  Razes*)  hatte  nach  den  in  Arabien  gemachten  Erfahrungen 
die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  Blattem-Epidemieen  in  jeder  Jahres- 
zeit auftreten,  zumeist  aber  gegen  Ende  des  Herbstes  und  im  Anfange 
des  Frühlings,  also  in  der  kalten  Jahreszeit,  ihren  Anfang  nehmen; 
vollkommen  übereinstimmend  hiermit  äussern  sich  Pruner*),  der 
hinzufügt,  dass  „die  heissen  Monate,  also  gewöhnlich  von  Juni  bis 
October,  in  der  Regel  ebenso  wenig  für  die  Entwicklung  der  Blattern 
als  für  die- der  Pest  auf  der  Höhe  von  Cairo  geeignet  sind,*'  femer 
R  i  g  1  e  r  *)  aus  Constantinopel,  wo  die  Blattern  meist  mit  Eintritt  des 
Winters  erscheinen,  bis  zum  Frühjahre  fortdauern  und  mit  Beginn  der 
heissen  Jahreszeit  erlöschen,  Ferrin i  aus  Tunis,  wo  die  Krankheit 
am  häufigsten  im  Frühling  herrscht,  Ren  du  ^)  aus  Brasilien,  wo  die 
Zeit  des  Vorherrschens  der  Krankheit  in  die  Monate  October  —  Decem- 
ber  (d.  h.  in  den  Frühling)  fjillt,  P  ö  p  p  i  g  ')  aus  Chili  mit  Akme  der 
Epidemie  in  den  Monaten  Juli  —  November  (Ende  des  Winters  und 
Frühling),  Pearson  ®),  Morache  ^)  imd  Lagarde  ^^)  aus  China  u.a. 
—  Ueber  die  Krankheitsfrequenz  innerhalb  der  einzelnen  Jahreszeiten 
in  Indien  geben  folgende  Daten  Aufschluss :  es  erlagen  an  Blattern 
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Die  Prävalenz  fallt  hier  somit  ebenfalls  in  die  dem  Frühling  der 
gemässigten  Breiten  entsprechende,  bez.  kühle  Jahreszeit  und  das- 
selbe gilt  auch  für  ganz  Bengalen  ^^),  für  die  zur  Präsidentschaft 
Madras  **)  und  zu  den  NW.-Provinzen  ^^)  gehörigen  Districte  und  für 


1)  Zeitschrift  für  Epidemlol.  1876.  IT.  222.    —    2)  Jahrb.  für  Kinderhllcd.  1876.  IX.  62. 
S)  Llber  de  yarloll«  cap.  IL,  nach  der  Uebersetzung  bei  Mead  Opp.    NeapoU  1752.  67. 
4)  1.  c  128.     -     6)  1.  c.  II.  30.     -     6)  Etud.  topogr.  et  med.  sar  le  Brasil.    Paris  1848.  66. 
7)  1.  C.  626.     —     8)  l.  c.  361.     -     9)  1.  c.     —     10)  L  c. 

11)  Reporl  of  the  small^pox  Commissionor.    Calcutt  1860. 

12)  Morehead,  Clinlcal  research.  on  disease  in  India.    Lond.  1856.  I.  317.    Die  Zahlen  be- 
zeichnen das  Sterblichkeitsverh&ltniss  auf  100  an  Blattern  Erlegene. 

13)  Macpherson  in  Med.  Times  and  Qaz.  1873.  Juli.  31. 

14)  M  a  c  1  e  a  n  In  Calcntta  med.  transact.  V.  399. 

16)  Macpherson.   Cornish  U.  cc:  Day  in  Madras  quart.  Joum.  1861.  Oct.  213. 
10)  Mc  Oregor,  Macpherson  U.  cc. 
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das  Pandschab  '|,  —  Eine  fast  voUkommene  Uebereinstimranng  hier- 
mit zeigt  sich  aber  auch  in  dem  Vorherrschen  der  Krankheit  innerhalb 
der  einzelnen  Jalireszciten  in  geniäasigteu  Breiten:  in  99  Blattem- 
Epideraieen  auf  eiiropäischera  und  uurdamerikaniscbom  Boden,  aus 
welchen  genaue  Angaben  hierüber  vorliegen,  fiel  die  Aknie  der  Epi- 
demie : 
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Eine  weitere  Bestätigung  dieses  Resultates  ergiebt  folgende  Ta- 
belle, in  welcher  ich  die  Zahl  der  Todesfälle  an  Blattern  in  einzelnen 
Ländern  oder  Orten  der  gemässigten  Breiten  aus  längeren  oder  kürzeren 
Zeiträumen  nach  Monaten  oder  Quartalen   zusammengestellt  habe:    es 
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Auf  den  Character,  bezw,  die  Schwere  der  Krankheit  scheint 
Jahreszeit  und  Witterung  dagegen  ganz  ohne  Einfluss  zu  sein;  Syden- 
ham  glaubte  aus  seinen  in  den  Epidemieen  der  Jahre  1667 — 69  und 
1673 — 75  in  London  gemachten  Beobachtungen  den  Schluss  ziehen  in 
dürfen ;  dass  die  Blattern  bei  hoher  (Sommer-)  Temperatur  besonders 
schwer  verlaufen  und  in  demselben  Sinne  hat  sich  dann  später  auch 
Stell  ^)  ausgesprochen;  allein  schon  v.  Swieten*)  erklärte,  dass  von 
dieser  Regel  zahlteiche  Ausnahmen  vorkommen  und  spätere  Erfahrungen, 
wie  in  den  sehr  schweren  Winterepidemieen  1666  in  Paris  •),  1840  in 
Sem^court*),  1847*)  und  1869— 70  in  Paris «),  1726  in  York'),  1761 
in  Göttingen«),  1784  in  Lüneburg»),  1798  in  Krakau  i«),  1801  in 
Trier  ^^),  1806  in  Helmstädt  ^^)  u.  a.  rechtfertigen  die  Vermuthung, 
dass  die  Schwere  der  Epidemie  von  andern  Umständen,  als  von  jahres- 
seitlichen Einflüssen  abhängig  ist;  Pearson  ^^)  erklärt  sogar,  dass  sich 
die  Krankheit  in  China  um  so  schwerer  gestaltet,  je  friiher  im  Jahre 
sie  auftritt,  d.  h.  je  niedriger  die  Temperatur  bei  dem  Ausbruche 
der  Epidemie  ist. 


§.  39.     Dass  die  Blattemkrankheit   einem  specifischen  Gifte  ihre 
Entstehung  verdankt,    dass  dieses  Gift   ein   reproductionsfahiger,  also 
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1)  BAtio  medendl  in  noeoc.    Vindob.  IL  211. 

2)  Comment.  in  Boerhaare  Aphorismos.    Lugd.  Bat.  1772.  V.  5. 

3)  Lamotte,  Traitä  complet  de  cfalrnrgie.    Paris  1722.  TU.  383. 

4)  Bastion  in  TraTaux  de  la  Soc.  des  Sc  med.  da  d^partem.  de  la  MoseUe  1841—43. 
184S.  2.    —    5)  Hatice  in  Gaz.  med.  de  Paris  1847.  Octbr.  797. 

«)  Besnier  in  Union  m^d.  1870.    —    7)Wlntringham,  Comment.  nosol.    Berl.  1791.  85. 

8)  Hensler,  Observ.  de  morb.  yariol.    Gott  1762. 

9)  Lentln,  Beiträge  zur  Arzneiw.    Leipz.  1797.  I.  223. 

10)  Bericht  in  Med.  Natlonalztg.  1798.  666. 

11)  Bnrchardt  in  Med.  Annalen  1802,  Correspdbl.  177. 

12)  Bemer  in  Hnfeland  Joum.  1816.  XL.  Heft  4.  32. 

13)  Calctttt.  med.  Transact.  VI.  1.  c. 
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organischer  Körper,  und  dass  dasselbe  in  der  Form,  in  welcher  es  von 
erkrankten  Individuen  ausgeschieden  wird,  ohne  Weiteres  wirkungs- 
fahig  ist,  also  den  exquisiten  Character  eines  contagiösen  Krankheits- 
giftes trägt,  bedarf  wohl  kaum  eines  weiteren  Beweises,  wenn  auch 
alle  auf  den  Nachweis  desselben  hingerichteten  Untersuchungen  ^)  resul- 
tatlos geblieben  sind,  oder  doch  sehr  zweifelhafte  Resultate  ergeben 
haben. 

Ueber  die  Heimath  des  Blatten} gif tes  herrscht,  wie  zum  Eingange  in 
diese  Untersuchungen  gezeigt,  ein  nicht  gelichtetes  Dunkel ;  gegen  die 
Voraussetzung,  dass  dieselbe  so  weit  reicht  als  die  Krankheitsverbreitung, 
spricht  der  oben  geführte  Nachweis,  dass  grosse  Gebiete  der  Erdober- 
fläche, die  ganze  westliche  Hemisphäre,  das  Festland  von  Australien  und 
Polynesien,  sich  so  lange  einer  vollkommenen  Immunität  von  Blattern  er- 
freut haben,  bis  die  Krankheit  von  andern  Punkten  dahin  eingeschleppt 
worden  ist,  und  dass  viele  jener  Gegenden  diese  Immunität  erst  in  der 
neuesten  Zeit  eingebüsst  haben.  —  Von  den  Heimathsheerden  aus  ist  das 
Krankheitsgift  durch  erkrankte  Individuen,  oder  durch  Objecte,  an  welchen 
es  haftete,  allmählig,  und  ohne  Zweifel  wiederholt,  über  den  grössten 
Theil  der  Erdoberfläche  vertragen  und  dadurch  die  in  immer  weitere 
Kreise  reichende  Verbreitung  der  Krankheit  bedingt  worden.  —  Im 
Gegensatze  zu  andern  Krankheitsgiften  aber,  welche  ausserhalb  ihrer 
Heimathsheerde  nur  einige  Zeit  lang  reproductionsföhig  bleiben  (wie 
namentlich  Cholera-,  Typhus-  und  Gelbfiebergift),  scheint  das  Blattem- 
gift,  so  lange  es  Individuen  findet,  welche  für  dasselbe  empfönglich 
sind,  die  dem  Gifte  also  einen  Boden  für  seine  Reproduction  bieten, 
auch  ausserhalb  seiner  Heimath  ausdauern  zu  können,  es  geht  hier 
dann  zu  Grunde,  d.  h.  verliert  seine  Wirkungs-  und  Reproductions- 
fahigkeit,  sobald  ihm  jener  ^Nährboden"  fehlt.  —  Beweise  hiefiir 
findet  man  in  dem  oben  geschilderten  Verhalten  der  Krankheit  in 
denjenigen  Gegenden,  welche  (wie  Island,  die  Färöer,  Guayana  u.  a.) 
ausserhalb  des  grossen  Verkehrs  gelegen  sind,  oder  (wie  Rt»union,  die 
Antillen,  der  australische  Continent)  nur  auf  maritimem  Wege  mit  den 
grossen  Verkehrscentren  in  Verbindung  stehen,  wo  die  Einschleppung 
des  Krankheitsgiftes  weit  seltener  als  auf  dem  expediteren  Landwege 
erfolgt  und  wo  daher  zwischen  den  einzelnen  epidemischen  Blattern- 
Ausbrüchen  Jahrzehnte  liegen,  innerhalb  welcher  sich  die  Landschaft 
einer  vollkommenen  Exemption  von  der  Krankheit  erfreut.  Anders  in 
den  grossen  Verkehrscentren,  wo  das  Krankheitsgift  in  der  fluctuirenden 
Bevölkerung  fortdauernd  einen  geeigneten  ^Nährboden^  findet,  wo  die 
Krankheit  daher  fort  wuchert,  und  zur  Zeit  einer  grösseren  Anhäufung 
prädisponirter  Individuen,  besonders  bei  lebhafteren  Bevölkerunga- 
Bewegungen,  eine  epidemische  Verbreitung  gewinnt;  eben  diese  Centren 
sind  es,  welche  dann  auch  in  der  That  stets  die  Ausgangspunkte  oft 
weit  reichender  Blattem-Epidemieen  werden. 


1)  Eeber  In  Vlrchow's  Archiv  1B64,  Bd.  42.  112:  Chauveau  in  Gaz.med.de  Paria  1868.  140: 
Salisbnry,  MicroRcopic  examlnations  of  blood  and  vegetationa  found  In  yariola  etc. 
New  York  1868;  Weigert  in  Centralbl.  der  med.  Wiaa.  1871,  Nr.  391,  Anat.  Beltr^  zur 
Lehre  von  den  Pocken.  2  Hefte.  Bresl.  1874,  1875  und  in  Deiitsch.  Zeltacbr.  für  pract.  Med. 
1874,  Nr.  43;  Zülzer  In  Berl.  klln.  Woch.  1872,  Nr.  51 ;  C  o  h  n  In  Virchow's  Arch.  1872. 
Bd.  65.  229. 


Blattern.  109 

§.  40.  Das  für  die  Entwickelung  der  Seuche  allein  entscheidende 
Moment  bleibt  daher,  neben  der  Anwesenheit  des  inficirenden  Stoffes, 
eine  Air  denselben  empfangliche  Bevölkerung  und  diese  Empfänglich- 
keit für  dctö  Blatterngift  ist  eine  über  das  ganze  Menschengeschlecht 
verbreitete,  wenn  auch,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  caeteris  paribus  die 
farbigen  Bacen,  und  speciell  die  Neger-Bace  von  der  Blatternkrankheit 
mehr  gefährdet  sind,  als  die  weisse. 

jjDie  für  das  Blattemgift  empfanglichste  Menschenfamilie,''  be- 
merkt Pruner  *),  ^ist  die  der  Neger.  Nicht  bloss  in  ihrem  eigenen 
Heimathlande,  sondern  auch  in  andern  Welttheilen  sind  sie  gewöhnlich 
die  ersten  und  auch  die  letzten,  welche  dem  epidemischen  Einflüsse 
erliegen.  Es  ist  keine  seltene  Erscheinung,  dass  die  Neger,  kaum  in 
Egypten  angekommen,  wo  sie  freilich  neben  dem  Klima  auch  die 
Lebensart  ändern,  alsbald  von  den  Blattern  befallen  werden,  und  zwar 
zu  Zeiten,  wo  diese  unter  den  übrigen  Einwohnern  sich  nicht  finden,'' 
und  gleichlautende  Berichte,  mit  gleichzeitigem  Hinweise  auf  die  ge- 
steigerte Intensität  der  Krankheit  bei  den  Negern,  finden  sich  bei 
Daniell  *)  von  der  Westküste  Afrikas,  bei  Rufz  ^)  nach  den  in  den 
Epidemieen  1836 — 37  und  1848 — 50  auf  Martinique  gemachten  Beob- 
achtungen, ferner  aus  Cura<jao*),  bei  Bajon*)  aus  Cayenne,  aus 
Peru  •)  u.  s.  w.  In  Boston  starben  in  den  Blattern-Epidemieen  der 
Jahre  1649 — 1792,  also  zur  Zeit,  wo  von  dem  durch  Vaccination  be- 
dingten Schutze  nicht  die  Rede  war,  unter  den  Weissen  10.8,  unter  der 
Negerbevölkerung  dagegen  23.7  Procent  der  Erkrankten  ');  in  Balti- 
more erlagen  in  der  Blattern-Epidemie  1850  unter  den  Weissen  8.1, 
unter  den  Negern  dagegen  14.5  auf  10,000  Lebende  ®). 

§.  41.  Die  Verbreitung  des  Krankheitsgiftes  erfolgt  entweder  durch 
den  Blattem-E[ranken  selbst,  oder  durch  andere  Individuen  und  durch 
Effecten,  an  welchen  dasselbe  haftet.  Dass  sich  in  der  Umgebung  der 
Kranken,  besonders  bei  Anhäufung  derselben  und  in  geschlossenen 
Räumen,  eine  Blatterngift- Atmosphäre  um  dieselben  entwickelt,  d.  h. 
dass  die  Luft  den  Träger  des  Contagiums  abgeben  und  dieses  somit 
durch  die  bewegte  Luft  auf  geringe  Entfernungen  hin  verbreitet  wer- 
den kann,  ist  durch  überaus  zahlreiche,  unzweideutige  Beobachtungen 
sicher  gestellt;  ein  mathematischer  Ausdruck  für  die  Grösse  dieser 
Entfernung  lässt  sich  allerdings  nicht  geben,  jedenfalls  reicht  dieselbe 
nicht  über  die  allernächste  Umgcbimg  des  Kranken  hinaus,  und  die 
von  Cornish  ®)  construirte  Blattern -Woge,  welche  der  Richtung  öst- 
licher Winde  folgend,  das  Fortschreiten  der  Krankheit  in  Indien  von 
O.  nach  W.  bedingen  soll,  ist  um  so  mehr  als  ein  müssiges  Phantasie- 
Stück  zu  beurtheilen,  da  ein  derartiges  constantes  Fortschreiten  der 
Blattern  weder  in  Indien,  noch  sonst  wo  beobachtet  worden  ist. 

§.  42.  Wenn  es  der  Erfahrungen  mehrerer  Jahrhunderte  bedurfte, 
bevor    die    specifische   Natur   der  Blatternkrankheit  von  den  Aerzten 


1)  1.  c.  139.    —    2)  h  c.  41.    —    3)  Arch.  de  med.  nav.  1869.  Aoüt  137. 
4)  Bericht  In  Nederl.  TljdBchr.  voor  Geneeek.  1862.  VI.  692. 

6)  1.  c.  56.    —    6)  Arch.  de  m^d.  nayal.  1864.  Sept.  188. 

7)  Shattack  in  Amer.  Joum.  of  med.  Sc.  1841.  April.  372. 
8}  Frick  ib.  1855.  Octbr.  326.     —    9)  Lancet  1671.  Mai.  703. 
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erkannt  und  diagnostisch  festgestellt  war,  so  ist  es  nicht  auffallend, 
dass  eine  noch  weit  grössere  Zeit  verging,  bevor  man  zwischen  Variola 
und  Varicella  zu  imterscheiden  lernte.  —  Allerdings  finden  sich  schon 
bei  Razes  ^),  Avicenna  *)  und  andern  Aerzten  unter  den  ersten  Be- 
richterstattern über  Blattern  Andeutungen  dafür,  dass  sie  neben  Variola 
auch  Varicella  gesehen  haben;  bestimmteren  Mittheilungen  über  die 
letztgenannte  Krankheit  begegnet  man  bei  Ingrassias  *),  Guidi*), 
Riverius  *)  aus  dem  16.,  bei  Sennert  ^),  Diemerbroek  ^)  u.  a.  aus 
dem  17.  Jahrhundert,  das  Verdienst  aber,  die  characteristischen  Eigen- 
thümlichkeiten  der  Varicella  erkannt  und  geschildert  zu  haben,  ge- 
bührt Heberden®),  an  dessen  Mittheilungen  über  die  ^chicken-pox* 
in  England  sich  die  Nachrichten  über  dieselbe  Krankheit  in  Frankreich 
von  Hatt^  ^)  anschliessen,  während  in  Deutschland  namentlich  Heim^®) 
werthvolle  Aufschlüsse  über  Varicella  und  ihr  Verhältniss  zu  Variola 
gegeben  hat.  —  Die  Frage  nach  diesem  Verhältnisse,  bez.  nach  der 
Identität  oder  specifischen  Verschiedenheit  beider  Krankheitsformen  zu 
einander  liegt  ausserhalb  der  Gränzen  meiner  Aufgabe ;  zu  Gunsten  der 
letzten  Ansicht  ist  vom  Standpunkte  der  vorliegenden  Untersuchungen 
der  Umstand  geltend  zu  machen,  dass  die  geographische  Verbreitung 
der  Varicelle,  als  ständiger  Krankheitsform,  viel  weiter  reicht,  als  die 
der  Variola,  dass  sie  an  einzelnen  Punkten  der  Erdoberfläche,  auf  dem 
Caplande,  in  den  südlichen  Ländern  Süd- Amerikas ,  auf  dem  austra- 
lischen Continente  u.  a.,  schon  vor  Einführung  des  Blatterngiftes  be- 
kannt gewesen  ist,  und  dass  sie  auch  nachher,  und  ganz  unabhängig 
von  der  innerhalb  weitentlegener  Zeiträume  wiederholt  erfolgten  Ein- 
schleppung der  Variola  imd  von  der  Einführung  der  Vaccination,  fort- 
bestanden und  nicht  selten  epidemisch  geherrscht  hat,  ohne  jemals 
den  ihr  eigenthümlichen  milden  Character  des  Krankheitsverlaufes  ein- 
zubüssen. 


V.    Masern. 

§.  43.  In  den  Schriften  der  arabischen  Aerzte  ^*),  welche  die 
erste  wissenschaftliche  Mittheilung  über  Blattern  gegeben  haben,  wird 
neben  dieser  Krankheit  noch  eine  andere  acut-exanthematische  Krank- 
heitsform unter  dem  Namen  „hasbah**  erwähnt,  welche  von  den  Beob- 


1)  1.  c.  cap.  70.    —    2)  Canon  IIb.  IV.  Fin.  I.  tract.  IV.  cap.  6.  Ed.  Venet.  1564.  II.  71. 

3)  De  tumorlbuB  praeter  naturain  tract.    Neapoli  1533.  194. 

4)  Ära  uulv.  med.    Venet.  1596.  II.  IIb.  13.  cap.  6. 

6)  Method.  rurand.  febr.  sect.  III.  cap.  II.    Hag.  Comit.  1651.  154. 

6)  De  febrlbiw  Hb.  IV.  cap.  IQ.    —     7)  De  varlolia  et  morbillis  cap.  II. 

8)  Med.  transact.  of  the   College  of  physlc.   I.    Lond.  1767.  4Q7   and   Comxnent.  de  morb.  bist, 
cap.  69.  Ed.  Lips.  1831.  229. 

9)  La  verolette  ou  pellte  veröle  volante.     Par.  1759. 

10)  Horn'8  Arch.  für  med.  Erfahr.  1809.  X.  183. 

11)  R  a  z  o  s  in  Über  de  variolla  et  morbillis,  ferner  in  Contlnens  Llb.  XVIII.  cap.  VIII.  Brlx. 
1486.  fol.  Bl.  VIII.  (hier  werden  neben  den  morbllli  noch  Exantheme  unter  dem  Namen 
..blacciae"  und  ^lentlcula**  genannt),  aiich  In  de  re  medlca  lib.  X.  cap.  XVIII.  (Opp.  minor. 
Basll.  1544.  304)  und  in  Hb  division.  cap.  CLIX.  (opp.  e.  c.  444);  All  Abbas.  Llber  theor. 
Sermo  VIII.  cap.  14  und  Llber  pract.  Sermo  III.  cap.  1  (hier  wird  die  Krankheit  rubeola 
genannt);  Avicenna,  Canon  lib.  IV.  Feu.  I.  tract.  IV.  cap.  8;  Avenzoar,  lib.  II. 
tract.  VII.  cap.  II. 
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achtem  als  eine  Modification  der  Blattern  aufgefasst  wurde  ^).  Derselben 
Krankheit;  und  zwar  stets  mit  Blattern  in  Zusammenhang  gebracht^ 
gedenken  auch  die  Aerzte  des  Mittelalters  und  zwar  unter  verschiedenen 
Bezeichnungen  als  morbilli^,  rubeola'),  rossalia,  rossania,  rosagia^)  u.a., 
auch  wohl  unter  den  volksthümlichen  Bezeichnungen  „fersa"  oder  so- 
fersa  *)  im  Mailändischen,  „mesles''  (später  ^measles",  dem  deutschen 
^MaaP  entsprechend)  in  England  %  später  „Masern^  (das  sanskritische 
Masura  =  Flecken)  in  Deutschland.  —  Die  wenigen  Andeutungen, 
welche  die  arabischen  Aerzte  über  diese  Krankheit  gegeben  haben,  reicht 
nicht  entfernt  zu  einer  Characterisirung  derselben  und  zu  einem  sichern 
Urtheile  darüber  aus,  welcher  der  uns  bekannten  Krankheitsformen 
jene  ^morbilli*  entsprechen,  und  ebenso  wenig  geben  die  Mittheilimgen 
in  den  Schriften  der  Arabisten,  die  sich  in  ihren  Auslassungen  über 
dieselbe  vollkommen  den  Angaben  der  Araber  anschliessen ,  eine  ge- 
nügende Auskunft  darüber,  was  unter  jenen  ^morbilli"  zu  verstehen  ist: 
nur  hier  und  da  werden  einzelne  Symptome,  Röthe  und  Thränen  der 
Augen,  Rachenaffection  u.  a.  genannt,  das  Exanthem  selbst  aber  wird 
als  ein  fleckiges,  papulöses  oder  vesiculöses  beschrieben.  Wahrschein- 
lich hat  es  sich  dabei  um  verschiedene  exanthematische  Krankheiten, 
wesentlich  um  Scharlach  und  Masern,  und  zwar,  wie  aus  der  von  meh- 
reren Beobachtern  abgegebenen  Erklärung,  dass  die  ^morbiUi"  eben  so 
gefahrlich  und  oft  noch  gefahrlicher  als  Blattern  sind,  hervorzugehen 
scheint,  namentlich  um  Scharlach  gehandelt. 

Im  16.  Jahrhundert  hatten  sich  die  Anschauungen  der  Aerzte 
über  die  acut-exanthematischen  Krankheitsformen  wenigstens  so  weit 
geklärt,  dass  sie  die  von  ihnen  „morbilli"  oder  ^rosalia*  genannte 
Krankheit  als  einen  von  Blattern  verschiedenen  Krankheitsprocess  er- 
kannt hatten,  allein  unter  dem  Begriffe  „morbilli^  fassten  sie  noch 
immer  die  Masern-  und  Scharlachkrankheit  als  einen  identischen  Process 
zusammen  ^  und  dieser  Unklarkeit  begegnet  man  selbst  noch  im  17.  Jahr- 
hunderte, nachdem  Sennert,  Döring,  Sydenham  u.  a.  die  Eigen- 
thümlichkeiten  der  Scharlachkrankheit  (von  dem  letztgenannten  zuerst 
^febris  scarlatina^  genannt)  richtig  erkannt  und  gelehrt  hatten,  so  dass 
u.  a.  noch  Morton  bei  Besprechimg  dieser  Krankheit  erklärte®): 
^honc  morbum  prorsus  eundem  esse  cum  morbillis  censeo^  und  weiter 
hinzufugte:  „exulet  igitur  per  me  e  censu  morborum  haecce  febris,  nisi 
cuiquam  ^morbillorum  confluentium^  titulo  eum  designare  in  posterum 
Visum  fuerit.'' 

Aus  den  hier  angeführten  Thatsachen  lässt  sich  bezüglich  der 
Geschichte  der  Messern  in  vergangenen  Jahrhunderten  nur  so  viel  er- 
scfaliessen,  dass  die  Krankheit  höchst  wahrscheinlich  schon  während  des 
Mittelalters  auf  asiatischem  und   europäischem  Boden  in  weiter  Ver- 

1)  So  helsst  es  bei  Avlcenna:  «sciaa  qtiod  morbilluB  omnis  est  Variola  cholerica,  et  non 
est  differentla  inter  ea  ambo  in  plnrimo  reliqaamin  dispositionum ,  nioi  qnod  morblUuB 
est  cholertciu.*     —    2)  Diminativ  von  morbus. 

9)  Kommt  nur  in  der  Uebersetzung  der  Schrift  von  Ali  Abbas  vor  (vergl.  oben). 

4)  Bei  Concorregio  Practica.  De  varlolis  et  morbillis  in  summula  de  ciiris  febrlum.  Venet 
1521.  fol.  93.  b. 

5)  Bei  Michael  Scotus.  De  procreatione  et  hominis  phislonomla  cap.  X.  conf.  Grüner, 
De  varioUs  et  morbillis  fragmenta.    Jena  1790.  33. 

6)  Job.  A  n  g  1  i  c  n  B,  Praxis  med.    Aug.  Vindel.  1696.  1041. 

7)  Eine  ziemlich  unzweideutige  Schilderung  des  Uasem-Exanthems  gtebt  der  römische  Arzt 
ProsperMarziani  in  seinem  Commentar  zu  den  librls  Epidemior.  des  Hippocrates. 
Venet.  1652.  244.  Vergl.  C  o  r  r  a  d  1 .  Annali  delle  epld.  occ.  in  Italia.  Parte  III.  Bologna 
1870.  63.    —    8)  Pyretologia  cap.  V.    Oenev.  1696.  28. 
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breitung  geherrscht  und  diese  Bedeutung  als  Volksseuche  auch  während 
der  folgenden  Jahrhunderte  bewahrt  hat.  Aus  dem  18.  Seculum,  d.  h. 
von  der  Zeit  an,  in  welcher  die  Aerzte  die  Krankheit  in  ihrer  Eigen- 
thümlichkeit  richtig  erkannt  und  von  andern  exanthematischen  Krank- 
heitsformen  zu  unterscheiden  gelernt  hatten,  liegen  viele  Berichte  über 
mehr  oder  weniger  umfangreiche  Masem-Epidemieen  von  zahlreichen 
Punkten  der  östlichen  und  westlichen  Hemisphäre  vor  und  heute  dürfte 
sich  das  Verbreitungs-Gebiet  der  Krankheit  wohl  über  die  ganze  be- 
wohnte Erdoberfläche  erstrecken.  —  Die  Frage  nach  der  Heimath  der 
Masern  entzieht  sich  jeder  Forschung,  nur  so  viel  lehrt,  wie  im  Folgen- 
den gezeigt,  die  Geschichte,  dass  die  Seuche  nicht  überall,  wo  sie 
aufgetreten,  auch  einen  originären  Ursprung  gehabt  hat,  dass  sie  von 
gewissen,  nicht  näher  zu  bezeichnenden  Centren  ausgegangen  ist  und 
wahrscheinlich  auch  heute  noch  ausgeht,  und  dass  die  weitere  Ver- 
breitung der  Krankheit  von  diesen  Heimathsheerden  in  nähere  oder 
fernere  Gegenden  auf  einer  Verschleppung  des  Krankheitsgiftes  beruht, 
welches,  wie  das  Blattemgift,  auch  ausserhalb  seiner  Heimath  so  lange 
auszudauem  vermag,  als  sich  für  dasselbe  empfangliche  Individuen 
finden,  welche  dem  Gifte  einen  für  seine  Reproduction  geeigneten  Bo- 
den bieten,  dass  es  aber,  sobald  ihm  dieser  Reproductions -Boden  ent- 
zogen ist,  zu  Grunde  geht. 

§.  44.  Auf  dem  Festlande  und  den  insularen  Gebieten  Europas 
reicht  die  Verbreitung  der  Masern  von  den  Küsten  des  Mittelmeeres 
bis  in  die  äussersten  nördlichen  Gegenden,  die,  wenn  auch  seltener 
heimgesucht,  dennoch  nicht  ganz  verschont  geblieben  sind.  Auf  den 
Färöer  *)  hat  die  Krankheit  bis  jetzt  viermal,  zum  ersten  Male  1781, 
sodann  1846,  ferner  1862  jedoch  nur  in  geringem  Umfange,  und  zu- 
letzt 1875  geherrscht,  und  zwar  stets  nachweisbar  eingeschleppt,  in 
der  letzten  Epidemie  von  den  Shetland-Inseln  aus,  und  dieselbe  Ur- 
sprungsweise haben  die  vier  bis  jetzt  auf  Island  *)  beobachteten  Masem- 
Epidemieen  in  den  Jahren  1644,  1694,  1846  und  1868,  sowie  das 
mehrfache  Auftreten  der  Seuche  in  den  Lappmarken  (zuletzt  im  Jahre 
1852  *)  gehabt;  zwischen  diesen  vereinzelten,  auf  jedesmalige  Ein- 
schleppung der  Krankheit  zurückzuführenden  epidemischen  Ausbrüchen 
sind  die  genannten  Punkte  von  Masern  ganz  frei  gewesen.  In  den 
südlichen  Ländern  Europas,  wie  in  Rumänien^),  der  Türkei^), 
Griechenland  ^)  u.  s.  w.  herrscht  die  Krankheit  in  demselben  Um- 
fange, wie  in  den  übrigen  Theilen  dieses  Continents.  —  Gleichlautende 
Berichte  über  die  allgemeine  Verbreitung  und  das  häufige  Vorkommen 
von  Masern  liegen  aus  allen  Ländern  Asiens,  so  namentlich  aus  Klein- 
asien ^,  dem  Kaukasus  ®),  aus  Syrien  und  Mesopotamien  ^),  Persien  ^^), 

1)  SchleUnor,  Island  51;  HJaltelin  In  Dobell  Reports.     Lond.  1870.  283 

2)  Manien  8,  Blbl.  for  Lftßer  1824.  I.  32;  Panum  ib.  1847.  I.  319  und  In  Vlrchow'e  Arcb. 
I.  492;  Madaou,  Sundbeds-CuUeg.  Aaraberotning  for  1876.  572. 

3)  Bericht  in  Sundbeta-Colleg.     Berättelse  1HÖ2.  30. 

4)  Barasch,  Wien.  med.  Wochenscbr.  1855,  Nr.  36;  Leconte,  Conslder.  8ur  la  pathol.  des 
prov.  du  Bas-Dannbe.    Montp.  1869.  45. 

5)  Rlgler,  Die  Türkoy  etc.  II.  26:  Beyran,  Gaz.  med.  de  Paris  1854,  Nr.  22.  342. 

6)  OlympIoB,  Bayr.  med.  Corrcspondenzbl.  1840,  Nr.  12. 

7)  West,  New  York  med.  Record  1869.  March  27. 

8)  Llobau,  Petorsb.  med.  Jahrb.  1866.  XI.  281. 

9;  Tobler,  Med.  Topogr.  von  Jerusalem.  Berl.  1855.  46;  Guys,  Statist,  du  Paschalik 
d'Alep.  Marseille  1853.  63  ;  F  1  o  y  d ,  Lancet  1843.  II.  4  ;  Robertson.  Edlnb.  med.  and 
surg.  Journ.  1843.  July.  67.     —     10)  P  o  1  a  c  k ,  Worhcnbl.  der  Wien.  Aerzte  1857.  721. 
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Arabien  ^),  aus  allen  Provinzen  Vorderindiens  *),  vom  indischen  Archipel  ^), 
aus  Hinterindien  *),  China  *)  und  Japan  ®),  sowie  aus  allen  denjenigen 
Lahdstrichen  Afrikas  vor,  welche  uns  in  medicinischer  Beziehung  über- 
haupt bekannter  geworden  sind,  so  aus  Egypten  '),  Ahessinien  ®), 
Tunis  ^)f  Algier  ^%  Senegarnbien^^),  der  WestkOste  von  Afrika^*),  aus 
dem  Caplande^%  von  MadagiMcar  ^*),  Mauritius  ^^),  Riunion^^)  u.a.; 
selbst  die  isolirtesten  Punkte  dieses  Erdtheiles,  wie  St,  Helena ^  sind 
von  Glasern  nicht  verschont  geblieben  ^'),  jedoch  wird  in  den  Berichten 
von  dort  übereinstimmend  erklärt,  dass  auf  der  Insel  vom  Jahre  1807 
bis  zur  Zeit  der  Berichterstattung  Glasern  nicht  vorgekommen  waren. 
Nach  der  westlichen  Hemisphäre  gelangten  Masern  bald  nach  dem 
Eintreffen  der  ersten  europäischen  Ansiedler,  so  namentlich  nach  der 
Ostküste  von  Nord-Amerika  und  später  mit  dem  Fortrücken  der  Colo- 
nisten  nach  dem  Westen  auch  in  das  innere  (Mississippi-)  Thal,  wo  die 
Krankheit  alsbald  eine  allgemeine  Verbreitung  von  Kentucky  bis  Ohio 
fand  **).  Die  westlichen  und  nördlichen  Landstriche  von  Nord- Amerika 
sind  von  derselben  dagegen  bis  auf  die  neueste  Zeit  verschont  geblieben: 
in  Oregon  *•)  trat  die  Krankheit  zuerst  im  Jahre  1829,  in  Californien 
sogar  erst  im  Jahre  1846  auf  *^),  und  in  eben  diesem  Jahre  gelangte 
sie  vom  Süden  eingeschleppt  in  das  Hudsom-Bay-Territorium ,  wo  sie 
anter  den  eingeborenen  Indianern  furchtbare  Verheerungen  angerichtet 
hat  *^);  in  Grönland  scheinen  Masern  bis  zum  Jahre  1864  gar  nicht 
vorgekommen  zu  sein**),  ob  später,  ist  mir  nicht  bekannt  geworden. 
Ueber  die  Zeit  des  ersten  Auftretens  der  Krankheit  in  Mexiko  und 
Central' Amerika  so  wie  auf  den  Antillen  fehlt  es  an  Nachrichten;  aus 
den  dem  Ende  des  vorigen  und  diesem  Jahrhunderte  angehörigen  Mit- 
theilungen aus  diesen  Gegenden  scheint  hervorzugehen,  dass  Masern 
hier  im  Ganzen  selten,  die  Epidemieen  durch  grosse,  Decennien  um- 
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fauinende  Zeiträume  von  einander  getrennt  sind  *),  dass  die  jedesmalige 
A^'iederkehr  der  Krankheit  also  immer  auf  eine  neue  Einschleppung 
derselben  zurückzuführen  ist.  —  In  Brasilien  fallt  das  erste  Auftreten 
der  Masern  im  16.  Jahrhundert  mit  dem  der  Blattern  zusammen  *), 
jetzt  herrscht  die  Krankheit  hier,  wie  auch  in  den  Rio^-la-Plata- 
Staaten  *) ,  in  Chile  *)  und  in  Peru  *)  in  allgemeinster  Verbreitung 
und  sehr  häufig  epidemisch. 

Nach  Australien  sind  Masern  erst  in  der  neuesten  Zeit  eingeführt 
worden ;  so  weit  die  vorliegenden  Nachrichten  einen  Schluss  gestatten, 
ist  die  Krankheit  zuerst  im  Jahre  1848  nach  den  Sandwichinseln  ^), 
und  1854  nach  dem  australischefi  Coniinente  gelangt,  von  wo  aus  sie 
noch  in  demselben  Jahre  nach  Tastnania  ')  und  Xeu-Seeland  ®)  ver- 
schleppt worden  ist.  Seit  dieser  Zeit  hat  sie  auf  dem  Festlande,  wie  auf 
mehreren  Inselgruppen,  so  auf  Taiti  *j,  den  Marquesas-Inseln  *®),  der 
Fidschi- Gruppe  *^J  u.  a.  wiederholt  epidemisch  geherrscht.  —  Neu^Cale- 
donien  ist  bis  zum  Jahre  1858  noch  von  Masern  verschont  gewesen  **), 
und  auch  die  neuerlichst  von  dort  mitgetheilten  medicinischen  Berichte 
von  Charlopin,  de  Rochas  u.  a.  gedenken  der  Krankheit  mit 
keiner  Silbe. 

§.  45.  Wie  Blattern  sind  Masern  wiederholt  in  weitreichender 
epidemischer,  zuweilen  fast  pandemischer  Verbreitung  auf  der  Erd- 
oberfläche aufgetreten,  um  nach  ein-  oder  mehrjährigem  Bestände  wieder 
von  dem  Schauplatze  der  Volkskrankheiten  zu  verschwinden ;  derartige 
allgemeine  Ausbrüche  der  Krankheit  sind  während  des  laufenden  Jahr- 
hunderts (denn  aus  früheren  Zeiten  lässt  sich  aus  den  sehr  kümmer- 
lichen epidemiologischen  Berichten  hierüber  kein  Urtheil  fallen)  in  den 
Jahren  1796—1801  in  Frankreich,  Deutschland  und  England,  1801  in 
Nord-Amerika,  1807 — 8  in  Grossbritannien,  1823—24  in  Deutschland, 
1826  —  28  in  den  Niederlanden  und  Deutschland,  1834  —  36  in  dem 
grösseren  Theile  des  nördlichen  und  mittleren  Europa,  1842 — 43  in 
der  Schweiz,  in  Frankreich,  den  Niederlanden,  Deutschland  und  Russ- 
land, 1846 — 47  im  Norden  und  Westen  Europas  und  in  Nord- Amerika, 
1860—63  in  Deutschland  beobachtet  worden.  —  Unabhängig  hiervon 
aber  entwickelt  sich  bald  hier,  bald  da,  nicht  selten  auf  ganz  vereinzelte 
Punkte  beschränkt,  eine  Masern-Epidemie,  und  auch  bei  dieser  Krank- 
heit glauben  manche  Beobachter,  wie  bei  Blattern,  eine  Periodicität  in 
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der  Wiederkehr  derartiger  localer  Epidemieen  gefunden  zu  haben.  — 
Die  Intervalle  dieser  Perioden  werden  an  verschiedenen  Orten  ver- 
schieden geschätzt ;  so  betragen  dieselben  nach  den  Mittheilungen  von 
Ranke  *)  in  München  und  von  Mann  *)  in  Halle  2 — 3  Jahre,  nach 
Spiess')  in  Frankfurt  a.  M.,  Geissler*)  in  Merane,  Köst- 
lin*)  in  Stuttgart,  Rigden®)  in  Canterbmy,  Guys  in  Aleppo  3 
bis  4  Jahre,  nach  Macher  in  Graz  4 — 5  Jahre,  nach  Thuessink 
in  Groningen,  nach  .Barts eher  ')  in  Osnabrück,  Blower®)  in 
Bedford  5 — 6  Jahre  u.  s.  w.  —  Zur  Schätzung  der  Bedeutung  dieser 
Zahlen- Angaben  ist  zunächst  zu  bemerken,  dass  an  vielen  Orten  eine 
solche  regelmässige  Wiederkehr  von  Masem-Epidemieen  überhaupt  gar 
nicht  beobachtet  worden  ist;  so  herrschte  die  Krankheit  in  Erlan- 
gen ^)  in  den  Jahren  1819,  25,  31,  39,  47,  52,  56,  in  Christiania  i») 
1824,  28,  33,  39,  47,  56,  61,  67,  in  BaseP^)  1824,  28,  31,  32, 
34,  35,  36,  38,  44,  49,  54,  57,  60,  61,  62,  64,  67,  69,  70,  73,  in 
Prag  ^*)  betrugen  die  Intervalle  in  den  Jahren  1823 — 48  etwa  4  Jahre, 
von  da  an  bis  zum  Jahre  1860  durchschnittlich  nur  2  Jahre,  und  seit 
1860  zeigt  sich  die  Krankheit  fast  alljährlich  in  mehr  oder  weniger 
weiter,  epidemischer  Verbreitung;  Goldschmidt  ^')  erklärt,  dass  in 
Oldenburg  eine  derartige  Periodicität  in  dem  Auftreten  von  Masem- 
Epidemieen  überhaupt  gar  nicht  beobachtet  worden  sei ;  in  der  Capstadt 
hat  die  Ej*ankheit  nach  Scherz  er  in  den  ersten  6  Decennien  dieses 
Jahrhunderts  3mal  und  zwar  1807,  1839  und  1852,  auf  Martinique, 
nach  Rufz,  in  10jährigen  Intervallen  1831,  41  und  51  epidemisch 
geherrscht,  in  den  Vereinigten  Staaten  von  Nord- Amerika  hat  sich, 
nach  Chapman,  von  einer  regelmässigen  Wiederkehr  von  Masem- 
Epidemieen  nichts  gezeigt,  wofür  auch  die  mir  vorliegenden  statistischen 
Mittheilungen  aus  Boston,  Xew-York,  Philadelphia  und  Baltimore  in 
mizweideutiger  Weise  sprechen,  u,  s.  f.  —  Die  Wiederkehr  von  Masern- 
Epidemieen  an  einem  und  demselben  Orte  knüpft  sich  weder  an  ein 
unbekanntes  Etwas  (an  die  pythagoräisch- mystische  Zahl),  noch,  wie 
Köstlin  meint,  an  „allgemeine  constitutionelle  Schwankungen",  son- 
dern lediglich  an  zwei  Punkte:  an  die  Zeit  der  Einschleppung  des 
Krankheitsgiftes  und  an  die  für  dasselbe  empfangliche  Zahl  von  Indi- 
viduen ;  es  gilt  hiefür  also  dasselbe  Gesetz,  wie  für  Blattem-Epidemieen. 

§.  46.  Ein  Blick  über  das  fast  die  ganze  bewohnte  Erdoberfläche 
überziehende  Verbreitungsgebiet  der  Masern  lässt  die  vollständige  Unab- 
hängigkeit des  Vorkommens  der  Krankheit  von  klimatischen  Einflössen 
erkennen;  die  Krankheit  reicht  eben  so  weit,  als  das  Krankheitsgift 
gedrungen  ist,  und  wenn  einzelne  Gegenden  oder  Landstriche  von 
Masern  bisher  noch  verschont  geblieben  sind  oder  weniger  häufig  als 
andere   den  Sitz   von  Masem-Epidemieen   abgeben,   so   ist   der  Grund 
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hiefUr  nicht  in  der  geographischen  Lage  und  den  davon  abhängenden 
klimatischen  Verhältnissen^  sondern  lediglich  darin  zu  suchen  ^  dass  in 
jenen  eine  Einschleppung  der  Krankheit  bis  jetzt  noch  nicht  erfolgt 
ist^  in  diesen  in  Folge  des  sparsamen ;  wesentlich  maritimen  Verkehrs 
eine  solche  selten  statthat. 

So  unabhängig  sich  die  Masern  demnach  in  ihrer  geogra- 
phischen Verbreitung  und,  wie  später  nachgewiesen  werden  soll, 
auch  in  ihrer  Gestaltung  und  in  ihrem  Character  vom  Klima  zeigen, 
so  macht  sich  doch  überall,  wo  die  £[rankheit  überhaupt  geherrscht 
hat,  der  Einfluss  gewisser,  durch  die  Jahreszeiten  bedingter  WitterungS" 
Verhältnisse  auf  die  Häufigkeit  des  Auftretens  und  Vorherrschens  der- 
selben in  ausgesprochener  Weise  bemerklich,  und  zwar  ist  dieser  Ein- 
fluss in  allen  geographischen  Breiten  ein  und  derselbe  —  überall  sind 
es  die  kälteren  Jahreszeiten,  in  welchen  Masem-Epidemieen  am  häufig- 
sten ihren  Anfang  nehmen  und  vorzugsweise  prävaliren. 

Unter  den  Beobachtern  an  den  verschiedensten  Punkten  der 
Erdoberfläche  herrscht  hierüber  eine  nahezu  vollkommene  Ueberein- 
stimmung:  in  Indien  fallt  nach  den  Erklärungen  von  Mc  Gregor, 
Morehead  u.  a.  die  Masern-Saison  in  die  Monate  Februar  —  April, 
d.  h.  in  die  kalte  Jahreszeit,  ebenso  nach  Sigaud  und  Rendu  in 
Brasilien,  in  Persien  und  Egypten  herrschen  Masern,  wie  Polack  und 
Pruner  berichten,  vorzugsweise  im  Frühling  und  Herbst,  dasselbe 
gilt,  nach  Rigler,  für  die  Türkei,  im  Caplande  sind  fast  alle  Masem- 
Epidemieen  im  Herbste  (April  —  Juni)  beobachtet  worden  (Sc  herz  er), 
in  Nord- Amerika  beginnt  die  Epidemie  zumeist  gegen  Ende  des  Winters 
und  dauert  den  Frühling  hindurch  an  (Drake),  gleichlautend  sind  die 
Mittheilungen  von  Hoffmeister  ^)  aus  der  Schweiz,  von  Popper  aus 
Prag,  von'Leconte  aus  Rumänien  u.  s.  f.  —  Von  30,836  Todesfällen 
an  Masern  in  England  und  Wales  in  den  Jahren  1838 — 40  und  1849 
bis  1853  kamen  auf  die  Monate  Januar  —  März  8106,  April  —  Juni 
8907,  Juli  —  September  661 0,  October  —  December  7213.  —  Von 
530  Masem-Epidemieen  in  gemässigten  Breiten  (in  Em*opa  und  Nord- 
Amerika),  über  deren  Dauer  bestimmte  Angaben  vorliegen,  haben 
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62 

74 
27 
77 
81 
26 
38 
36 
10 


d.  h.  in  den  kälteren 
Monaten  339 


in  den  wärmeren 
Monaten  191 


geherrscht.  —  Bei  213  dieser  Epidemieen,  deren  Akme  genau  ange- 
geben ist,  fiel  dieselbe  48mal  in  die  Herbst-,  59mal  in  die  Winter-, 
76mal  in  die  Frühlings-  und  30mal  in  die  Sommer-Monate.  — 


l)   Schweiz.  Zeltachr.  für  Med.  1849.   471. 
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Wenn  somit  darüber  kein  Zweitel  bestehen  kann,  dass  die  Jahres- 
zeit, bez.  die  mit  den  kälteren  Monaten  verbundenen  Witterungsver- 
hältnisse einen  gewissen  Einfluss  auf  die  Entstehung  und  den  Bestand 
von  Masem-Epidemieen  äussern,  so  bleibt  die  Frage  nach  dem  Wie? 
dieses  Einflusses  doch  immer  noch  ein  ungelöstes  Ri^thsel.  —  Dass 
diese  Prävalenz^  der  Krankheit  in  den  kälteren  Jahreszeiten  nicht  etwa 
die  Folge  der  mit  denselben  verbundenen  Veränderung  in  der  Lebens- 
weise der  Individuen,  des  engeren  Zusammenlebens  in  geschlossenen 
Räumen  und  der  damit  geförderten  Uebertragung  der  Krankheit  ist, 
kann  daraus  erschlossen  werden,  dass  jene  relative  Abhängigkeit  der 
Pathogenese  von  der  Jahreszeit  sich  in  gleicher  Weise  in  höheren 
Breiten  wie  in  tropischen  Gegenden,  so  in  Indien,  dem  südlichen 
China,  in  Brasilien  u.  a.  geltend  macht,  wo  das  genannte  ätiologische 
Moment  doch  kaum  ernstlich  in  Betracht  kommen  kann. 

§.  47.  Ebenso  wenig  scheint  die  Gestaltung  und  der  Character 
der  Masem-Epidemieen  von  klimatischen  oder  jahreszeitlichen,  resp. 
Witterungsverhältnissen  abhängig  zu  sein.  —  Im  Allgemeinen  lässt 
der  Verlauf  der  Masern  an  den  einzelnen  Punkten  ihres  grossen  Ver- 
breitungsgebietes wesentliche  Differenzen  nicht  erkennen :  überall  bildet, 
nächst  der  Haut,  .die  Schleimhaut  der  Respirationsorgane  den  Haupt- 
focus  der  Krankheitslocalisation  und  auch  die  seltener  vorkommende 
Betheiligung  der  Darmschleimhaut  an  dem  pathologischen  Processe 
scheint  -r  caeteris  paribus  —  in  der  tropischen  oder  subtropischen 
Zone  nicht  häufiger  zu  sem  oder  in  schwereren  Formen  aufzutreten 
als  in  höheren  Breiten. 

Nach  den  übereinstimmenden  Berichten  von  Morehead,  Mc 
Gregor,  Twining,  Huillet ')  u.  a.  aus  Indien,  von  Heymann  und 
Waitz  vom  indischen  Archipel,  von  Dudgeon  aus  China,  von  Polak 
aus  Persien,  von  Gauthier  aus  Senegambien,  Schwarz  *)  aus  Rio 
Janeiro,  Boyd  aus  Chili  und  andern  Berichterstattern  aus  andern 
tropisch  oder  subtropisch  gelegenen  Gegenden  ist  der  Character  der 
Krankheit  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  ein  eben  so  milder  und 
der  Verlauf  ein  eben  so  günstiger,  wie  in  gemässigten  Klimaten,  und 
daher  ist,  wenn  einzelne  Beobachter,  wie  u.  a.  Curran  von  den  süd- 
lichen Abhängen  des  Himalaja,  Hamilton  aus  Honduras  und  David- 
son aus  Madagascar  von  einer  besonders  bösartigen  Gestaltung  der 
Krankheit  sprechen,  der  Grund  hiefÜr  sicher  nicht  in  klimatischen, 
sondern  vorzugsweise  in  gewissen,  später  zu  erwähnenden  Lebensver- 
hältnissen der  Bevölkerung  zu  suchen,  welche  sich  da  am  meisten  fühl- 
bar machen,  wo  am  schwersten  gegen  die  Gesetze  der  Hygiene  und 
einer  rationellen  Therapie  gefehlt  wird. 

Für  die  Annahme,  dass  Jahreszeit  oder  Witterungsverhältnisse 
an  sieh  wesentlich  bestimmend  für  den  Character  der  Epidemie  sind, 
giebt  die  Statistik  keinen  Anhalt ;  unter  den  mir  vorliegenden  Berichten 
über  Masem-Epidemieen  in  gemässigten  Breiten  finde  ich  285,  über 
deren  milderen  oder  schwereren  Verlauf  bestimmtere  Mittheilungen 
gemacht  sind,  von  denselben  entfallen : 


1)  Arch   C.^  med.  nay.  1868.  Jauv.  24.    "    2)  Ztechr.  der  Wien.  Aerzte  1858.  679. 
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auf  den 
Herbst 

auf  den 
Winter 

auf  den 
Frühling 

auf  den 
Sommer 

55 
10 

58 
12 

74 
13 

53 
10 

1:5.5 

1:4.9 

1:5.7 

1:6.3 

von  den  mild  verlaufenden     .     . 

^      ^    schwerer       ^  .     . 

demnach  die  schwerer  zu  den  mild 

Verlaufenden  Epidemieen    .     . 

d.  h.  das  Verhältniss  zwischen  den  gut-  und  bösartigen  Epidemieen 
gestaltet  sich  in  allen  Jahreszeiten  ziemlich  gleichmässig  und  dieses 
Resultat  findet  in  zahlreichen  Einzelbeobachtungen  solcher  Epidemieen, 
welche  sich  über  längere  Zeiträume  erstrecken,  seine  volle  Bestätigung. 
—  Die  Schwere  von  Masern-Epidemieen  ist  zum  grossen  Theile  ab- 
hängig von  der  Intensität  der  Erkrankung  des  Respirations-  und  Di- 
gestions-Apparates und  so  dürfte  man  vielleicht  aus  dem  Umstände, 
dass  die  Sommer-  und  Winter-Epidemieen  verhältnissmässig  etwas 
häufiger  als  die  Frühlings-  und  Herbst-Epidemieen  einen  ungünstigeren 
Character  annehmen,  a  priori  den  Schluss  ziehen,  dass  die  Schwere 
der  Sommer-Epidemieen  vorzugsweise  durch  bedeutendere  Afi*ection  des 
Darms  (Darmcatarrhe,  Ruhr),  die  der  Winter-Epidemieen  durch  inten- 
sives Leiden  der  Athmungsorgane  (Croup,  Bronchitis  capillaris,  Broncho- 
piieumonie)  bedingt  ist.  Allein  diese  Voraussetzung  findet  in  den 
Thatsachen  keine  Begründung. 

So  berichtet  u.  a.  P  o  m  m  e  r  0  a^^s  der  Epidemie  1827  in  Heilbronn ,  dasa, 
während  die  Krankheit  zur  Sommerszeit  in  Folge  von  Complication  mit  Croup 
einen  schweren  Character  trug,  der  Verlauf  derselben  in  den  Herbetmonaten  und 
bis  zum  Erlöschen  der  Epidemie  im  December  ein  durchaus  günstiger  wurde;  in 
der  Epidemie  vom  Januar  bis  Herbst  1837  in  Ahrweiler  (Regierungsbezirk  Coblenz) 
verlief  die  Krankheit  während  der  Frühlingsmonate  sehr  gutartig,  und  erst  nach 
Eintreten  trocknen,  heissen  Sommerwetters  wurde  sie  durch  häufige  Complication 
mit  Croup  gefährlich  *) ;  der  bösartige  Character  der  im  Frühling  und  Sommer 
1837  in  Brüssel  herrschenden  Masern-Epidemie  war  durch  schwere  pneumonische 
Erkrankungen  in  den  Sommermonaten  bedingt  •),  und  diese  Thatsache  hat  sich 
in  demselben  Jahre  in  Paris  wiederholt  *),  ohne  dass  an  beiden  Orten  Witterungs- 
einflüsse irgendwie  als  Ursache  der  Pneumonie  beschuldigt  werden  konnten ;  auch 
in  der  Epidemie,  welche  in  Dublin  im  Jahre  1844  bei  milder  Sommerwitterung 
geherrscht  hat,  ist  die  relativ  bedeutende  Mortalität  unter  den  Erkrankten  vor- 
zugsweise durch  ■  Croup  bedingt  gewesen  *).  —  Andererseits  sind  innerhalb  der 
Gemässigten  Zone  zahlreiche  Masern-Epidemieen  beobachtet  worden,  welche  in 
olge  schwerer  Darmaffection  einen  bösartigen  Character  annahmen,  ohne  dass 
Jahreszeit  oder  Witterungsverhältnisse  diese  Modification  des  Krankheitsprocesses 
erklärlich  machten,  so  eine  Epidemie  im  Herbste  1821  in  Salem,  Mass.*),  ferner 
eine  solche  im  Jahre  1832  in  Berlin  0  und  1837  in  Hamburg  •),  im  Winter  1837 
bis  1838  an  vielen  Orten  von  Württemberg*),  1846—47  in  Hamburg*«),  1848  in 
Jackson,  Miss.  "),  1853  im  Dpt.  Haut-Saöne  u.  a. 


Dass  Witterungsverhältnisse  in  ihrem  Einflüsse  auf  bestimmte 
Organ-Systeme  diese  zu  einem  locus  minoris  resistentiae  und  damit 
zum  Focus  eines  Krankheitsprocesses  machen,  ist  allerdings  nicht  zu 
bezweifeln   und   in   der  That  scheint  der  Masemprocess   in   tropischen 


1)  Salzb.  med.-chir.  Ztg.  1828,  Nr.  Q8.  II.  30. 

2)  Sanitätsber.  des  Rhein.  Med.-Colleg.  für  das  Jahr  1837.  29. 

3)  D  a  u  m  e  r  1  e  in  Ballet,  med.  beige  1839.  II.  33. 

4)  Bericht  In  Oaz.  med.  de  Paris  1837.  Nr.  26.     —    5)  Lees  in  Dubl.  quart.  Jotim.  1844.  Sept 

6)  Pierson  in  New  England  Journ.  of  med.  1822.  XI.  122. 

7)  Lieber  In  Casper  Wochenschr.  f.  Heilkde.  1833.  I.  264. 

8)  W  a  r  b  u  r  g  In  Hamb.  Zeitschr.  für  Med.  IX.  10. 

9)  Bericht  in  Württemb.  med.  Correspondenzblatt  1841.  XI.  187—189. 

10)  Stahlmann  in  Hamb.  Zeitschr.  für  Med.  XXXVI.  18. 

11)  F  er  rar  in  Southern  med.  reports  1850.  I.  364. 
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Gegenden,  nach  den  Erklärungen  von  Morehead  aus  Indien,  Fer- 
rini  aus  Tunis,  Daniell  von  der  Westküste  von  Afrika,  Sigaud 
aus  Brasilien  u.  a.  häufiger  als  in  gemässigten  Breiten  von  schwererer 
Darmaffection  begleitet  zu  verlaufen,  allein  auch  hier  macht  sich  diese 
Krankheitsgestaltung  zu  Zeiten  geltend,  in  welchen  Witterungseinfliisse 
nicht  wohl  als  Ursache  deraelben  angesehen  werden  können,  so  u.  a. 
in  den  schweren  Masern*  Epidemieen  im  Winter  (December  und  Januar) 
1849  bis  1850  auf  Java  ^)  und  in  den  Monaten  März  und  April  1857 
in  Bombay  *). 

Für  die  Annahme,  dass  örtliche,  im  Boden  gelegene  Verhältnisse 
irgend  einen  Einfluss  auf  die  Verbreitung  oder  Gestaltung  der  Masern 
äussern,  liegt  nicht  der  allergeringste  Grund  vor.  Wenn  Fuchs  ^) 
erklärt :  „dass  im  Norden  und  in  hoch  gelegenen  Gegenden  lieber  ent- 
zündliche, im  Süden  hingegen  und  in  flachen  Küstenstrichen  häufiger 
torpide,  putride  Morbillen  vorkommen,^  so  ist  er  den  Beweis  für  diese 
Behauptung  schuldig  geblieben,  und  wenn  er  hinzuftlgt:  „England, 
Holland  und  manche  Strecken  der  französischen  Küste  sind  dafür  be- 
kannt, dass  sie  von  jeher  der  Schauplatz  der  bösartigsten  Epidemieen 
unserer  Krankheit  gewesen,  und  das  häufige  Vorkommen  der  fauligen 
Masern  in  Sumpfländem  lässt  annehmen,  dass  Miasmen  dazu  beitragen 
mögen,  diese  schlimmste  aller  Varietäten  zu  erzeugen, '^  so  sind  mir 
nirgendwo  Thatsachen  der  Art  bekannt  geworden,  welche  diese  Be- 
hauptung rechtfertigen;  Thuessink,  dem  wir  eine  vortreffliche  Arbeit 
über  das  Vorkommen  der  Masern  in  der  neueren  Zeit  in  den  Nieder- 
landen verdanken,  erwähnt  jenes,  diesem  Lande  zugeschriebenen,  bös- 
artigen Characters  der  Krankheit  mit  keinem  Worte  und  die  in  den 
Jahren  1847 — 49  über  das  ganze  Land  verbreitete  Masern-Epidemie 
verlief  fast  durchweg  sehr  gutartig.  —  Wie  wenig  übrigens  dieses 
Moment  von  Einfluss  auf  den  Krankheitscharacter  ist,  geht  wohl  daraus 
hervor,  dass  gerade  in  den  grossen  Sumpfdistricten  vieler  tropischen 
Gegenden  Masern  einen  meist  sehr  gutartigen  Verlauf  nehmen. 

§.  48.  Ein  Hauptgewicht  bei  der  Frage  nach  der  Ursache  der 
bösartigen  Gestaltung  von  Masem-Epidemieen  ist,  meiner  Ueberzeugung 
nach,  auf  ein  fehlerhaftes  diätetisches  und  therapeutisches  Verhalten  der 
Erkrankten  zu  legen.  —  Ohne  Zweifel  erklärt  sich  eben  hieraus  der 
l/^mstand,  dass  die  Krankheit  in  vergangenen  Jahrhunderten  im  Allge- 
meinen viel  ungünstiger  als  in  der  neuesten  Zeit  verlaufen  ist;  bei 
einer  Beurtheilung  dieser  Thatsache  muss  allerdings  berücksichtigt 
werden,  dass  manche  aus  dem  18.  .lahrhundert  angeführte  bösartige 
Masern-Epidemieen  in  der  That  Scharlach-Seuchen  waren;  immerhin 
bleiben  eine  nicht  kleine  Zahl  wirklicher  ]Hasern-Epidemieen  aus  jener 
Zeit  übrig,  deren  bösartiger  Character,  wie  die  Berichterstatter  selbst 
zugeben,  seinen  letzten  Grund  in  der  Behandlungsweise  der  Kranken 
hatte.  Eben  so  aber  hat  auch  in  zahlreichen,  in  den  letzten  Decennien 
beobachteten  und  durch  bedeutendere  Sterblichkeit  ausgezeichneten 
Masem-Epidemieen  ein  verkehrtes  diätetisches  oder  therapeutisches 
Verfahren  nachweisbar  die  Veranlassung  zu  dem  bösartigen  Character 


1)  Brockmeyer  In  Arch.  de  med.  nav.  1868.  Decbr.  415. 

2)  Carter  In  Bombay  med.  transact.  1859.    N.  S.  IV.  253. 

3)  Die  krankbaften  Veränderungen  der  Haut.    Abth.  III.  961. 
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der  Epidemie  gegeben,  und  am  prägnantesten  tritt  die  Bedeutung  dieses 
causalen  Momentes  in  den  Masern-Epidemieen  hervor,  welche  in  un- 
civilisirten  Bevölkerungen,  bei  absolutem  Mangel  eines  rationellen  Ver- 
haltens der  Kranken,  in  mörderischer  Weise  auftraten  und  verliefen. 
Klassische  Beispiele  hiefiir  bieten  die  Epidemieen  1749  unter  den 
Eingeborenen  an  den  Ufern  des  Amazonenstromes,  wo  die  Zahl  der 
der  Seuche  Erlegenen  auf  30,000  veranschlagt  wird  und  ganze  Tribus 
hingerafft  wurden  ^),  ferner  1829  in  Astoria,  wo  fast  die  Hälfte  der 
Eingeborenen  der  Krankheit  zum  Opfer  fiel  *J,  ebenso  1846  unter  den 
Indianern  der  Hudsons-Bay-Länder  ^j,  1852  unter  den  Hottentotten  im 
Caplande  *),  1854  und  1861  unter  den  Eingeborenen  von  Tasmania  ^) 
und  1874  auf  Mauritius  und  auf  den  Fidschi-Inseln.  —  Bezüglich  dieser 
letztgenannten  beiden  mörderischen  Epidemieen  heisst  es  in  dem  Be- 
richte*^): ^the  great  mortality  has  been  in  large  measure  due  ti  the 
fact  that  the  sick  were  exposed  to  the  most  unfavourable  conditions. 
Unprotected  from  exposure,  unattended  and  untreated,  chiefly  in  con- 
sequence  of  their  own  unhappy  prejudices,  every  complication  of  the 
disease  must  have  been  invited  and  rendered  intense;  in  accordance 
with  this  view,  we  find  that  those  classes  of  the  native  population  over 
whom  adequate  supervision  could  be  exercised  have  suffered  slightly," 
und  derselben  Thatsachen  gedenkt  Smellie  aus  der  mörderischen 
Masern-Epidemie  1846  unter  den  Eingeborenen  der  Hudsons-Bay-Län- 
der,  indem  unter  sämmtlichen  Kranken,  welche  im  Fort  York  Auf- 
nahme gefunden  hatten  und  ärztlich  behandelt  worden  waren,  auch 
nicht  ein  Todesfall  vorgekommen  ist.  —  In  den  Mittheilungen  von 
S  q  u  i  r  e  ')  über  die  furchtbare  Masern-Epidemie  auf  den  Fidschi-Inseln, 
welche  bekanntlich  durch  die  Begleiter  des  Königs  Kakobau  von  Sydney 
dahin  eingeschleppt  worden  war,  und  welche  20,000  Eingeborene,  d.  h. 
Vs  —  V*  ^^^  ganzen  Bevölkerung  der  Insel-Gruppe  hinraffte,  heisst  es: 

„The  favourable  progress  of  the  early  native  cases  negatives  the  idca  of 
any  special  prociivity.  Dr.  Cruikshank,  who  treated  143  of  the  native  coustables. 
reports  nine  deaths,  most  of  thesc  resiilting  from  evasion  of  needful  precautions. 
Later  in  the  epidemic,  wlieii  it  is  said  to  be  like  plague,  and  that  the  people, 
seized  with  fear,  liad  abandoned  their  sick,  only  one  death  occurred  among  a 
number  of  cases  treated  in  separate  roonis  with  fair  attention  .  .  .  the  people 
choose  swanipj'  sites  for  their  dwellings  and  wliether  they  kept  close  shut  in 
huts  without  Ventilation ,  or  rushed  into  the  streams  and  remained  in  the  water 
during  the  height  of  the  illness,  the  consequences  were  equally  fatal.  The  ex- 
cessive  mortality  resulted  from  terror  at  the  mysterious  seizure  and  the  want  of 
the  commonest  aids  during  illness  .  .  .  thousands  were  carried  off  by  want  of 
nourishment  and  care.  as  well  as  by  dysentery  and  congestion  of  the  lungs  .  .  . 
We  need  invoke  no  special  suscepti])ility  of  race  or  peculiarity  of  Constitution  to 
explain  the  great  mortality." 

Uebrigens  brauchen  wir  die  Beweise  für  diesen  mörderischen  Ein- 
fluss  ungünstiger  hygienischer  Verhältnisse  auf  den  Verlauf  von  Masern- 
Epidemieen  im  Grossen  nicht  in  so  fernen  Gegenden  und  unter  uncivili- 
sirten  Bevölkerungen  allein  zu  suchen.  In  der  Epidemie,  welche  unter 
den  Truppen  der  Conföderirten  im  nordamerikanischen  Kriege  1866 
herrschte,  kamen  auf  38,000  Erkrankungen  1900  Todesfalle;  ^the 
disease,"    heisst  es  in  dem  amtlichen  Berichte  ^),    ^resembled  ordinary 

DSlgaudlll.     -     3)  Moses.     —     3)Smfllie.     —    4)  Scherz  er.    5)  Hall. 
6)  L  a  ü  c  e  t  1875.  Juni  865.     —     7)  Med.  Times  aud  Oaz.  1877.  March  323. 
8»  Med.  hlbtory  of  tbe  rebelllou.     Philad.  Ib65.  127. 
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measles  in  adulta^  except  when  aggravated  by  the  eflfects  of  crowd 
poisoning  or  other  depressing  influences^ ;  in  zwei  grossen  Hospitälern 
betrug  die  Sterblichkeit  an  dieser  Krankheit  20  ®/o  der  Erkränkten.  — 
In  Paris  erlagen  im  Januar  1871,  während  der  Belagerung,  von  215 
an  Masern  erkrankten  Mobil-Gardisten  86,  d.  h.  40  ^/o ,  und  eine  fast 
gleiche  Höhe  erreichte  die  Sterblichkeit  an  Masern  unter  französischen 
Trappen,  die  aus  dem  italienischen  Kriege  nach  Paris  zurückgekehrt 
waren,  und  wo  in  einem  Spital  unter  ungünstigen  hygienischen  Ver- 
hältnissen von  125  Fällen  40  unter  schweren  Darmerscheinungen  mit 
Tod  endeten  ^).  —  Ueber  die  mörderische  Masern-Epidemie  in  der 
National- Armee  von  Paraguay  berichtet  Masterman'):  „at  the  be- 
ginning  of  the  Brazilio-Paraguayan  war,  an  epidemic  of  measles  swept 
off  nearly  a  fifth  of  the  National  Army  in  three  months,  not  from  the 
severity  of  the  disease,  for  I  treated  ajbout  fifty  cases  in  private  prac- 
tice  without  losing  one,  but  from  want  of  shelter  and  proper  food.* 

Dass  die  Frage  nach  der  Ursache  schwerer  Masem-Epidemieen 
hiermit  gänzlich  gelöst  ist,  will  ich  nicht  behaupten;  es  mögen  noch 
andere  auf  die  physiologische  Stimmung  der  Bevölkerung  eines  Ortes 
einwirkende  Momente,  vielleicht  auch  eine  Concentration  des  Krankheits- 
giftes den  Verlauf  einer  Masern-Epidemie  in  ungünstiger  Weise  be- 
einflussen, jedenfalls  ist  mit  der  beliebten  Phrase  „der  constitutio  epi- 
demica^ zur  Aufklärung  derselben  nichts  gewonnen. 


§.  49.  Dass  der  Masemkrankheit  ein  specifisches  Gift  zu  Grunde 
liegt^  dass  dieses  Gift  sich  innerhalb  des  erkrankten  Organismus  repro- 
ducirt  und  ^obs  die  Verbreitung  der  Krankheit  von  Individuum  zu 
Individuum  und  von  Ort  zu  Ort  lediglich  durch  fortdauernde  Ueber- 
tragung  desselben  erfolgt,  wird  heute  wohl  kaum  noch  in  Frage  gestellt 
werden.  —  Ueber  die  Natur  des  Giftes,  welches,  als  reproductionstlihig, 
jedenfalls  ein  organischer  Körper  sein  oder  von  einem  eigenthümlichen 
organischen  Körper  ausgehen  muss,  liegen  Untersuchungen  von  Salis- 
bury '),  Klebs*)  u.  a.  vor,  die  Resultate  derselben  haben  bisher  jedoch 
keine  Bestätigung  gefunden,  auch  fehlt  es  bis  jetzt  an  einem  sichern 
Nachweis  darüber^  von  welchem  Organe  des  Kranken,  ob  nur  von  der 
Haut,  oder  auch  von  Schleimhäuten  das  Gift  ausgeschieden  wird.  Nur 
so  viel  lässt  sich  mit  Sicherheit  behaupten,  dass  dasselbe  von  den 
Kranken  in  die  denselben  umgebende  Atmosphäre  gelangt,  diese  somit 
auf  eine  nicht  näher  zu  bestimmende,  jedenfalls  aber  nur  sehr  geringe 
Entfernung  hin  den  Träger  dos  Infectionsstoffes  bildet,  oder  dass  sich 
dasselbe  aus  der  Luft  auf  Gegenstände  (Wäsche,  Kleider  u.  a.),  deren 
sich  der  Kranke  bedient  oder  die  sich  in  seiner  unmittelbaren  Nähe  be- 
finden, niederschlägt  und  mit  diesen  nach  andern  Räumen  gebracht 
zur  Bildung  neuer  Infectionsheerde  Veranlassung  geben  kann. 

Was  sich  über  die  Lebens-Tenacität  des  Masern-Giftes  aus  den 
Beobachtungen  erschliessen  lässt,  ist  bereits  im  Eingange  zu  diesen 
Untersuchungen  gesagt  worden.  —  Die  Verbreitung  der  Krankheit  reicht. 


1)  Laveran  in  Omz.  hebdom.  de  med.  1861,  Nr.  2.    —    2)  1.  c.  884. 

3)  Amer.  Jonrn.  of  med.  Sc.  1862.  July  17.  Octbr.  387. 

4)  Verbandl.  der  Wärzb.  phys.-med.  GeseUscb.  1874.    N.  F.  VI.    Sitzungsbericht  VII. 
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wie  gezeigt,  so  weit,  als  die  Verschleppung  des  Krankheitsgiftes  er- 
folgt, und  die  Krankheit  dauert  so  lange  aus,  als  das  Gift  einen  zu 
seiner  Reproduction  geeigneten  Boden  in  Individuen  findet,  welche  für 
dasselbe  empfanglich  sind.  —  Diese  Empfänglichkeit  fiir  das  Masern- 
Gift  ist,  wie  die  geographische  Verbreitung  der  Krankheit  lehrt,  über 
das  ganze  Menschengeschlecht,  bez.  über  alle  Racen  und  Nationalitäten 
gleichmässig  verbreitet,  und  wenn  Masern  unter  den  farbigen  Völker- 
schaften besonders  häufig  in  schweren  Formen  und  in  verderblicher 
Weise  aufgetreten  sind,  so  liegt  der  Gnmd  hiefitr  nicht  in  physiolo- 
gischen Eigenthümlichkeiten  derselben,  sondern,  wie  gezeigt,  wesentUich 
in  den  ungünstigen  hygienischen  Verhältnissen,  in  welchen  sie  leben. 


VI.   Scharlach. 

§.  50.  Die  ältesten  Nachrichten  über  Scharlach,  soweit  dieselben 
historisch  mit  einiger  Sicherheit  festgestellt  werden  können,  fallen,  wie 
gezeigt,  mit  denen  über  die  Masemkrankheit  zusammen;  beide  Eiank- 
heitsprocesse  sind  von  den  Aerzten  des  Mittelalters  und  der  ersten 
Jahrhunderte  der  neueren  Zeit  unter  verschiedenen  Bezeichnungen  ge- 
meinsam abgehandelt  worden  und  selbst  noch  im  17.  Jahrhundert, 
nachdem  die  Eigenthümlichkeiten  des  Scharlachprocesses  erkannt  wor- 
den waren,  haben  viele  Aerzte  an  der  Ansicht  festgehalten,  dass  der- 
selbe nur  eine  Modification  der  Masernkrankheit  sei.  Eine  vollständige 
Aufklärung  hierüber  ist  erst  in  der  Mitte  des  18.  Säculums  erzielt, 
alsbald  aber  ein  neuer  Irrthum  in  die  Lehre  von  Scharlach  inaugurirt 
worden,  der  selbst  noch  bis  auf  den  heutigen  Tag  sich  fühlbar  macht: 
mit  der  einseitigen  Hervorhebung  des  bei  dieser  Krankheit  so  häufig 
vorkommenden  entzündlichen  Processes  der  Rachenschleimhaut  wurde 
Scharlach  mit  Angina  maligna  (Rachendiphtherie),  und  wegen  der  bei 
stark  entwickeltem  Exanthem  auf  der  Haut  nicht  selten  auftretenden 
papulösen  oder  vesiculüsen  Efflorescenzen  mit  Schweissfriesel  confun- 
dirt  —  Irrthümer,  welche  sich  in  den  historischen  Untersuchungen  von 
Most'),  Fuchs*),  Hecker^)  u.  a.  abspiegeln  und  deren  Erörterung 
und  Berichtigung  ich  mir  gelegentlich  der  Besprechung  der  Geschichte 
der  Angina  maligna  vorbehalte. 

Die  Frage  nach  dem  Ursprung  und  der  Heimath  von  Scharlach 
entzieht  sich  somit  jeder  Beantwortung  und  eben  so  wenig  lässt  sich 
über  die  Zeit,  in  welcher  die  Krankheit  auf  dem  europäischen  Conti- 
nente  die  erste  allgemeine  Verbreitung  gefunden  hat,  mit  Sicherheit 
urtheilen ;  jedenfalls  ist  dieselbe  lange  vor  der  Zeit  erfolgt,  aus  welcher 
die  ersten  ärztlichen  Mittheilungen  über  Scharlach  stammen,  und  die 
Angaben   von   dem  ersten  Auftreten  von   Scharlach  1661   in  England 


l)  Versuch    einer  kritiechen  Bearbeitung   der  Geschichte  des  Scharlachflebers   u.  b.  w.    2  Bde. 

Leipzig  1826.     —     2)  Historische  Untersuchungen  über  Angina  maligna.     Würzb.  1828. 
3)  Geschichte  der  notieren  Heilkunde.     Berlin  lH;i9.  200—274. 
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und  Schottland  0,  1716  in  Berlin »),  1717  in  Florenz »),  1740  in  Däne- 
mark ^)  u.  8.  w.  sind  höchst  wahrscheinlich  auf  den  Umstand  zurück- 
zuführen, dass  die  Krankheit  eben  damals  in  ihrer  Eigenthümlichkeit 
erkannt;  die  besondere  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  und  des  Publikums 
auf  sich  gezogen  hat.  —  Wann  und  wo  Scharlach  zuerst  auf  asiatischwi 
and  afrikanischem  Boden  aufgetreten  ist,  lässt  sich  auch  nicht  annähernd 
bestimmen;  auf  dem  Continente  Nord-Amerikas  hat  Scharlach  wahr- 
scheinlich zuerst  im  Jahre  1735  und  zwar  in  den  Neu-England-Staaten 
festen  Fuss  gefasst,  das  erste  Auftreten  der  Krankheit  in  Süd-Amerika 
fallt  in  die  Jahre  1829 — 1831,  auf  dem  australischen  Polynes  und  Fest- 
lande  ist  Scharlach  zum  ersten  Male  1847 — 48  beobachtet  worden; 
das  Nähere  hierüber  im  Folgenden. 

Die  älteste,  wahrscheinlich  auf  eine  Scharlach-Epidemie  bezüg- 
liche Nachricht  datirt  vom  Jahre  1543  aus  Sicilien  ^),  dann  folgen  die 
bekannten  Mittheilungen  von  Döring')  aus  Breslau  und  Sennert^ 
aus  Wittenberg  vom  Jahre  1627,  femer  die  Berichte  von  Winsler  •) 
aus  Brieg  vom  Jahre  1642,  von  Fehr  •)  aus  Schweinfurt  (1652)  und 
die  Arbeiten  von  Sydenham*®),  der  zur  richtigen  Beurtheilung  der 
Krankheit  wesentlich  beigetragen  hat,  und  von  Morton  ^^)  aus  Eng- 
land, femer  vom  Jahre  1712  aus  Frankreich  ^*),  1741  aus  Schweden  ^^), 
1742  aus  den  Niederlanden  '*)  u.  s.  f.  Zu  den  vortreflFlichsten  Arbeiten 
über  Scharlach  aus  dieser  Zeit  gehören  die  Mittheilungen  von  Storch  **), 
welchen  die  vom  Verfasser  in  den  Jahren  1717 — 1740  in  Gotha  ge- 
machten Beobachtungen  (er  berichtet  über  190  Scharlachfälle)  zu 
Grunde  liegen. 

§.  51.  Dem  bei  weitem  grössten  Verbreitungsgebiete  von  Scharlach 
begegnen  wir  auf  europäischem  Boden,  —  In  Deutschland,  Frankreich, 
den  Niederlanden,  England ^^)  und  den  scandinavischen  Seichen  bildet 
die  Elrankheit  einen  Hauptfactor  in  der  Morbiditäts-  imd  Mortalitäts- 
Statistik  ;  ebenso  scheint  Scharlach  in  Bussland  ziemlich  allgemein  ver- 
breitet zu  herrschen  ^'^)  und  dafür,  dass  auch  die  nördlichsten  und  süd- 
lichsten Landstriche  dieses  Erdtheils  sich  keiner  wesentlichen  Immunität 


1 )  8  i  b  b  ft  1  d ,  Scotla  lUnstnU.    Edlnb.  1684.  65. 

2)  Gobi,  Act  med.  Berolln.  Dec  I.  Vol.  I.  30.  IL  4. 

3)  CalTl  In  Boncftlll  Parollno  Enropae  medicinA.  Brlx.  1747.  333.  —  Verf.,  der  sieb  auf 
Sydenbam  bezieht,  übrigens  eine  gute  Scblldemng  der  Krankheit  giebt,  erU&rt:  ^febrla 
prima  epidemla  trlginta  circiter  abbinc  annis  Florentiae  fuit.** 

4)  Wernicke,  Spec.  inang.  de  febri  scarlatlna.  Hate.  1760.  23:  «constat,  iUum  (morbnm)  bis 
in  terrla  rix  cognttnm  folsse.  sed  primo  intra  1740  ad  1760  hie  inclamisse.* 

6)  Vergl.  hierzn  Corradi ,  Annali  delle  epidem.  occorse  in  Itaiia  11.287  bezüglich  der  Schrift 
von  Panlns  Restifa  (Epiatol.  med.  ad  Franclscnm  Biaaum  etc.  Messina  1669),  der  einen 
Bericht  über  diese  Epidemie  giebt.  —  6)  In  Sennert  Epistol.  Cent.  I.  Ep.  88.  Opp.  Lngd. 
1676.  VI.  620.  —  7)  ib.  Cent  II.  Ep.  20.  1.  c.  644.  —  8)  Ephemer,  nat  cnr.  Dec.  I.  Ann.  6 
et  7.  1676—76.  Obs.  42.  —  9)  Anchora  sacra  etc.  Jen.  1666.  90. 
10)  Observ.  med.  Sect  IV.  cap.  IL  Oeoev.  1736.  I.  162.  —  8.  ist  wahrscheinlich  nicht  der  Erste, 
der  die  Bezetchnnog  «febrls  soarlattna**  gebraucht  hat;  in  den  Monom,  stör.  Moden,  von 
Lancellotti  L  208.  382  wird,  wie  Corradi  (1.  c.  III.  56)  mittheilt,  aus  dem  Jahre  1527 
berichtet  «che  nella  primavera,  mentre  puti  (puttl)  aKsal  hano  li  varoli,  altri  mnojono  da 
male  da  scarlatina."  Allerdings  bleibt  dahingestellt,  ob  hier  wirklich  ^Febris  i»carlatina* 
gemeint  ist.    —    11)  Vergl.  hierzu  oben  8.  111,  Anm.  8. 

12)  Bericht  in  Journ.  de  möd.  1763.  Juin  661. 

13)  Bosenstein,  Anweisung  zur  Eenntn.  und  Kur  der  Kinderkr.    Oött  1768.  417. 

14)  De  Haen,  Thes.  sist.  febr.  dlvis.    Vlndob.  1760.  26,  Batio  med.  I.  96. 
16)  Pract.  und  theoret.  Tractat  t.  Scharlachfleber  u.  s.  w.    Gotha  1742. 

16)  In  EngUnd  und  Wales  beträgt  nach  SJihrigem  Mittel  (1848-1865)  die  Jährliche  Sterblichkeit 
an  Scharlach  ijs.  In  manchen  Jahren  selbst  *3o  ^oi'  Gesammt-Mortalität.  (Farr  in  Annual 
report  of  the  Beglatrar-General  1867.  180.) 

17)  Aaflallend  ist  die  Bemerkung  von  ü  c  k  e  (Das  Klima  und  die  Krankheiten  der  Stadt  Samara. 
Berl.  1863.  198),  da«s  Scharlach  in  Samara  so  überaus  selten  ist,  dass  das  Publikum  die 
Krankheit  gar  nicht  kennt  und  daher  auch  keine  volksthümliche  Bezeichnung  für  dieselbe  hat 
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von  der  Seuche  erfreuen,  sprechen  die  Berichte  von  Schleisner  ^) 
ans  Island  einerseits,  von  Menis  *)  und  de  Renzi  aus  Ober-  und  Unter- 
italien ,  von  Oppenheim  *)  und  R i  g I e r  * j  aus  der  Türkei ,  von 
Olympios  *)  aus  Griechenland,  von  Moris  ^)  aus  der  Insel  Sardinien , 
von  Zulati  ^)  und  Jenner*)  aus  den  ionischen  Inseln  und  Malta 
andererseits. 

Einen  höchst  auffallenden  Gegensatz  zu  dieser  Scharlach-Frequenz, 
besonders  im  centralen  imd  nördlichen  Theil  Europas  bildet  die  sehr 
sparsame  Verbreitung,  welche  die  Krankheit  bis  jetzt  in  Afrika  und 
Asien  gefunden  hat.  —  So  wie  im  ganzen  Orient,  sagt  Pruner^), 
so  wird  speciell  in  Egypten  Scharlach  sehr  selten,  meist  nur  in  spora- 
dischen Fällen  und  milde  verlaufend  beobachtet,  im  Süden  von  Egypten 
scheint  die  Krankheit  gar  nicht  vorzukommen  ^^),  Gleichlautende  Be- 
richte über  die  Frequenz  und  den  Character  der  Krankheit  liegen  aus 
Abessinien  ^^)y  Tunis  ^*),  Senegambien  ^^)f  dem  CajAande  ^*)  und  Mada- 
gascar^^)  vor;  nur  in  Algier  soll  Scharlach  häufiger^*),  nicht  selten 
sogar  in  bösartigen  Epidemieen  herrschen  ^^);  auch  auf  den  Azoreti 
ist  die  Krankheit  wiederholt  epidemisch  beobachtet  worden  **);  in 
Madeira  ist  Scharlach  zum  ersten  Male  im  Anfange  dieses  Jahrhun- 
derts ^^)  eingeschleppt  worden,  von  1814—24  hat  sich  die  Krankheit 
aber  nicht  wieder  gezeigt  und  in  den,  späteren  Zeiten  angehörigen  medi- 
cinischen  Berichten  *^)  von  der  Insel  wird  sie  als  eme  seltene  und  sehr 
milde  verlaufende  Krankheit  bezeichnet. 

Auf  asiatischem  Boden  ist,  wie  es  scheint,  die  kleinasiatische  Küste 
der  einzige  Punkt,  welcher  von  Scharlach  häufig  und  in  schwereren 
Formen  heimgesucht  ist**);  in  Syrien-^),  Mesopotamien^^),  Persien^^)  und 
Arabien^^)  wird  die  Krankheit,  wenn  überhaupt,  so  jedenfalls  nur  äus- 
serst selten  und  in  sporadischen  Fällen  beobachtet,  und  dasselbe  gilt 
vom  indischen  Archipel  ^%  von  Hinter indipti^'^)  und  höchst  wahrscheinlich 

1)  Island  undersögt  etc.  53.  Die  KrankhMt  bat  hi«»r  in  den  Jahren  1797  und  1827,  wahrechetn- 
lloh  auch  schon  16ß9  und  1776  epldomlsoh  geherrscht;  Im  Jahre  1S48  sind  auf  Island  einige 
Fälle  von  Scharlach  beobachtet  worden  iSnudhedskoU-  Forhaudl.  for  aaret  1849.  9).  Finaea 
(Syi{donisforholdene  i  Island.  47)  hat  während  eiufs  lOjährigeu  Aufenthaltes  auf  der  Insel 
(1H56-66)  keinen  Fall  von  Scharlach  gesehen.  -  Die  Für«'»  er  sind  (nach  dem  Berichte  von 
Paniim)  bis  7um  Jahre  1847  von  der  Krankheit  ganz  verschont  gewesen:  spätere  Mitthei- 
lungen über  Stharlaoh  von  dort  sind  mir  uifht  bekannt  geworden. 

2)  Saggio  di  topugr.  «tat.-mod.  della  provincia  di  Brescia  etc.     Breac.  1837.  I.  154. 

3)  Ueber  den  Zustand  der  Heilkunde  in  der  Türkei.     Hamburg  1833.  56. 

4)  o.  c.  II.  23.     —    5)  Bayr.  med.  Correspondeuzblatt  1840.  178. 

6)  In  de  Marmora,  Voyago  en  Sardaigue  etc.    Paris  1826. 

7)  Giom.  dl  med.    Venoz'ia  1764.  II.  224.      —      8)  Sketches  of  the  med.  topogr.  of  the  Medlter-  . 
ranean  etc.     Loud.  1830.      —      9)  Krankh.  des  Orients.  120. 

10)  Hartmann  (Skizze  d»»r  Nilläuder  41t*>  berichtet  über  das  zuweilen  beobachtete  epidemische 
Vorkommen  von  Scharlach  in  den  südlichen  Xilläudern  nach  Hörensagen. 

11)  Blanc  in  Oaz.  hebd.  de  med.  18:4,  Nr.  22.  341».     -     12)  Ferrin  1  154. 

13)  Chassaniol  in  Arch.  de  med.  nav.  1865.  Mai  506:  Gauthier,  Des  Endemies  au  Senegal. 
Paris  1865.  18. 

14)  So  herzer  In  Zeltschr.  dor  Wiener  Aerzte  1858.  166:  Egan  In  Med.  Times  au  1  Gaz.  1873. 
June  682.     —     15)  Borchgrevluk  in  Xorsk  Magaz.  for  Laejijevidensk.  1872.  247. 

16)  Guyon  in  Gaz.  med.  de  Paris  18:i9.  Nr.  46:  Gauch  er  in  Gaz.  med.  de  l'Algerie  1869, 
Nr.  3.  34.     —     17)  Claudot  in  Reo.  de  mem.  de  med.  milit.  1877.  193. 

18)  Nogueira  in  Jörn    da  socied.  da>*  scieuc.  med.  de  Lisboa.  XXIII. 

19)  Nach  Gourlay  (Med.  and  phys.  Journ.  1811.  Mai  430)  im  Jahre  1806;  vergl.  auch  Hei- 
ne k  e  n  in  Lond.  med.  Reposltory  1>^24.  July  14. 

20)  Kämpfer  In  Hamb.  Zeitschr.  für  die  ges.  Med.  1847.  XXXIV.  166.      —      21)   Pruner  1.  c. 
22)  P  runer,   Tob  1er,   Zur   med.    Topogr.   v.  Jerusalem,     Berl.  1855.    46:    Robertson    In 

Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  1843.  July  57,  erwähnt  des  Scharlachs  neben  Blattern  und 
Masern  mit  koln«ra  Worte.  -  23»  Floyd,  Lancet  1841.  —  24)  P  o  1  a  k  In  Wiener  med. 
Wochouschrlft  185ö.  Nr    17.     —     25)  Palgrave  in  Union  med.  1866,  Nr.  20.  308. 

26)  Hey  mann  (Kraukh.  in  den  Trupeuläuderu.  Würzb.  185.5.  224)  hat  während  eines  lang* 
jährlgeu  Aufenthaltes  auf  Java  nur  eiuzt'lne  sporadische  Fälle  von  Scharlach  gesehen. 

27)  Dawson  (Philad  med.  Examluer  1852  Mai)  erklärt,  das.«*  er  von  dem  Vorkommen  von 
Scharlach  in  Burmah  unter  den  Kiud»ru  der  ensjU.schen  Missionäre  gehört  'I»  habe:  Breton 
(l.  e  )  erwähnt  ebenfalls  des  sehr  Keitenen  Vorkommens  der  Krankheit  in  .\nnam. 
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auch  von  Vorderindieti'^  es  erklären  einige  Beobachter,  so  namentlich 
Chevers  ^)  aus  Bengalen,  Ruhde*)  aus  Tranquebar,  Huillet  ^)  aus 
Pondichery,  die  Berichterstatter  aus  Madras*),  Co  11  ins*)  vom  Hoch- 
plateau des  Dekan,  Morehead^)  aus  Bombay,  Evans  ^)  aus  Mirza- 
pur  u.  a.,  dass  ihnen  weder  ein  Fall  von  Scharlach  vorgekommen,  noch 
ein  solcher  in  Indien  sicher  constatirt  worden  sei,  andere,  wie  nament- 
lich einige  Aerzte  aus  Niederbengalen  ®)  und  H  o  g  g  ^)  bemerken, 
dass  die  Krankheit  wiederholt  nach  Indien  eingeschleppt  worden  sei, 
niemals  aber  daselbst  eine  epidemische  Verbreitung  gewonnen,  sondern 
eich  stets  auf  einzelne,  mildverlaufende  Fälle  und  zwar  nur  unter  den 
Kindern  von  Europäern  oder  Mischlingen,  beschränkt  habe;  diesen 
Angaben  über  das  vereinzelte  Vorkommen  von  Scharlach  in  Indien 
liegen  zudem  noch  ohne  Zweifel  manche  diagnostische  Irrthümer, 
namentlich  Verwechslung  von  Scharlach  mit  Dengue  zu  Grunde,  und 
so  kommt  Milroy  ^®)  zu  dem  Resultate,  dass  die  Krankheit  nur  an 
einem  Punkte,  in  Colombo  auf  Ceylon,  sicher  constatirt  worden,  aber 
auch  hier  nur  in  geringem  Umfange  und  in  einer  sehr  gutartigen 
Form  aufgetreten  sei.  —  In  den  südlichen  und  süd- östlichen  Küsten- 
orten  von  China  kommt  Scharlach,  wenn  überhaupt,  so  jedenfalls  nur 
selten  vor  **);  wieweit  die  Behauptung  von  Morache  **)  über  das 
häufige  Vorherrschen  der  Krankheit  als  Epidemie  in  Peking  begründet 
ist,  vermag  ich  nicht  zu  beurtheilen.  —  In  Japan  ist  Scharlach,  wie 
Wem  ich**)  erklärt,  ganz  unbekannt. 

Nach  Australien  und  Polynesien  ist  Scharlach  zum  ersten  Male 
im  Anfange  des  Jahres  1848  gelangt;  die  Krankheit  trat  ziemlich 
gleichzeitig  auf  Taiii  **),  Neu-Seeland  ^^)  und  Tasmanien  ^^),  überall 
jedoch  nur  in  geringer  Verbreitung  und  in  einer  sehr  milden  Form 
auf.  Im  Jahre  1853  erschien  sie  auf  Tasmania  und  1854  auf  Neu- 
Seeland  *')  von  neuem  und  gelangte  gleichzeitig  nach  dem  australischen 
Continente.  Speciellere  Mittheilungen  über  das  Verhalten  des  Schar- 
lachs hier  sind  mir  nicht  bekannt  geworden;  nur  aus  dem  Jahre  1876 
liegt  ein  Bericht  über  eine  bösartige  Scharlach-Epidemie  aus  Melbourne 
vor  *•).  —  Mit  Ausnahme  von  Taiti  scheint  Polynesien  von  der  Krank- 
heit bis  jetzt  noch  ganz  verschont  geblieben  zu  sein. 

Das  erste  Erscheinen  von  Scharlach  auf  dem  Boden  Nordr  Amerikas 
datirt  aus  dem  Jahre  1735;  nach  den  Berichten  von  Douglass  *•) 
und  Golden  **)  trat  die  Krankheit  im  Mai  d.  J.  zuerst  in  Kingston, 
Mass.,  alsbald  in  Boston  und  anderen  benachbarten  Orten,  wenig  später 
in  New-Hampshire   auf,    überzog    im   Laufe   der  nächsten  Jahre   das 

1)  Med.  Times  »nd  Oaz.  1879.  Jan.  4.     -    2)  Btbl.  for  Laeger  1831.  April  263. 

3)  Arch.  de  m^d.  nav.  1868.  Janv.  25. 

4)  In  Report  of  the  sanitary  commissi oners  for  Madras.  1869. 

5)  Ind.  Annais  of  med.  sc.  1860.  Nov.  5.     —     6)  Researches  on  disease  in  India.  I.  860. 
7)  Edlnb.  med.  Joum.  1855.  Aug.     —    8)  Indlan  med.  Oaz.  1871.  October  2. 

9)  Med.  Times  and  Oaz.  1876.  Sept.  263.     —     10)   Transact.  of  the  epidemiol.  Soc.  1866.  II.  166. 

11)  Armand  in  Gaz.  med.  de  Paris  1861,  Nr.  17.  201;  Rochefort  In  Arch.  de  med.  nav. 
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12)  Annal.  dTiyg.  1870.  Janv.  55.     —     13)  Deutsche  med.  Wochenschrift  1871,  Nr.  9.  101. 

14)  Bericht  in  Arch.  de  m^d.  nav.  1866.  Octbr.  288. 

15)  Thomson  in  Brit.  and  foreign  med.-chir.  Rev.  1855.  April. 

16)  Hall  in  Transact.  of  the  Epidemiol.  Soc.  1865.  II.  72.  —  17)  Tnke  In  Edlnb.  med.  Jonm. 
1864.  Febr.  721.     -     18)  Bericht  in  Brlt.  med.  Joum.  1876.  Mal  609. 

19)  The  practica!  hlstory  of  a  new  epidemica!  eruptive  millary  fever.  Boston  1736.  AbgedmcJEt 
in  New  England  Jonrn.  of  Med.  1825.  Jan.  1.  -  Fuchs,  Hecker.  H&ser  u.  a.,  welche 
dieser  Sclirift  bei  Besprechung  der  Angina  maligna  (Diphtherie)  gedenken,  haben  sie  wohl 
nicht  im  Original  gelesen,  sonKt  hätten  sie  die  Krankheit  nicht  für  etwas  anderes  als  für 
exquisiten  Scharlach  erklären  können.     —    20)  Lond.  med.  observ.  and  Inquiries.  1764. 1.  211. 
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ganze  Gebiet  der  Neu-England-Staaten,  gelangte  dann  nach  New- York, 
im  Jahre  1746,  wie  Morris  *)  nach  einer  handschriftlichen  Notiz  von 
Kearslej  mittheilt,  nach  Philadelphia,  und  scheint  nmi  längs  der 
atlantischen  Küste  bis  Süd-Carolina  vorgeschritten  zu  sein,  von  wo 
Chalmer^)  aus  dem  Ende  des  18.  Jahrhunderts  des  daselbst  aller- 
dings seltenen  Vorkommens  der  Krankheit  gedenkt.  —  Im  Jahre  1784 
erschien  Scharlach  in  den  nördlichen  Staaten  von  Neuem  und  in  den 
Jahren  1791 — 93  zum  ersten  Male  im  inneren  Thale  des  Continents  *), 
namentlich  in  Kentuckv  und  Ohio.  —  Innerhalb  des  laufenden  Jahr- 
hunderts  hat  sich  die  Krankheit  von  Canada ,  wo  sie  namentlich  im 
Jahre  1843  von  Toronto  aufwärts  in  grossem  Umfange  geherrscht 
hat  *),  bis  zu  den  Golfküsten-Staaten  verbreitet.  In  den  südlichen 
Staaten,  von  wo  u.  a.  epidemiologische  Mittheilungen  aus  dem  Jahre 
1821  von  Arkansas  *),  aus  dem  Jahre  1832  von  Augusta,  Ga.  ^),  aus 
den  Jahren  1833  und  1843  aus  Alabama '),  1847  aus  New-Orleans  ®), 
1854  aus  Raleigh  N.  Car.  ^)  vorliegen,  kommt  Scharlach  nach  dem 
übereinstimmenden  Urtheile  aller  Beobachter  weit  seltener  als  in  den 
nördlichen  Staaten  vor ;  aus  der  interessanten  statistischen  Notiz,  welche 
Sozinsky  ^®)  nach  den  Ergebnissen  des  Census  der  U.  S.  vom  Juni 
1870  über  die  Verbreitung  und  die  Frequenz  der  Krankheit  mitgetheilt 
hat,  geht  hervor,  dass  während  die  jährliche  Sterblichkeit  an  Scharlach 
(auf  100,000  der  Bevölkerungsgrösse  berechnet)  in  den  Neu-England 
Staaten,  in  New- York,  New- Jersey,  Pennsylvanien,  Maryland,  Ohio, 
Virginien,  Indiana,  Illinois,  Michigan,  Wisconsin  und  Jowa  zwischen 
30 — 160  beträgt,  dieselbe  in  Tennessee,  Nord- und  Süd-Carolina,  Georgia, 
Alabama,  Mississippi,  Louisiana,  Florida,  Arkansas  und  Texas  auf 
1,0 — 9,4  herabsinkt.  —  Grönland  ist  mit  Ausnahme  eines  im  Jahre 
1848  beobachteten,  ein  Kind  des  Districtsarztes  Rudolph  betreffenden 
Falles,  von  Scharlach  bis  jetzt  ganz  verschont  geblieben  *^),  auf  iVeu- 
Fundland  hat  die  Krankheit  sich  ab  und  zu  gezeigt  ^*),  aus  Neu-Schott- 
landy  NeU'Braunschtceig  und  den  Ländern  der  Hudsons  Bay  liegen  Nach- 
richten über  Scharlach  nicht  vor.  —  Auf  der  pacifischen  Küste  Nord- 
Amerikas,  in  Califomieny  hat  sich  die  Krankheit  zum  ersten  Male  1851 
gezeigt  ^  ^) ;  sie  trat  anfangs  nur  vereinzelt  und  in  sehr  milder  Form 
auf,  später  aber  haben  auch  hier  bösartige  Scharlach- Epidemieen  ge- 
herrscht. —  Des  epidemischen  Vorkommens  von  Scharlach  in  Mexiko 
gedenken  Stricker^*)  und  Robredo  ^^),  dagegen  erklärt  Heine- 
mann *®),  dass  ihm  während  eines  6jährigen  Aufenthaltes  in  Vera- 
Cruz  nicht  ein  Scharlachfall  zur  Beobachtung  gekommen  ist.  —  Aus 
Central- Amerika  liegen  nur  vereinzelte  Notizen  über  die  Krankheit  vor; 
Hamilton  *^   erklärt,    dass   in  Honduras   Scharlach   selten,    aber    in 
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2)  Nachrichten  über  die  Krankh.  in  SQd-CarolIna.    A.  d.  Engl.     Stend.  17%.  II.  209. 
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16)  Vlrchow,  Arch.  1873,  Bd.  58.  161.    —     17)  Dublin,  quart.  Journ.  of  med.  sc.  1863.  August. 
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bösartiger  Form  vorkomme,   und   aus  Costarica  erwähnt  Schwalbe  ^) 
einer  schweren  Scharlach -Epidemie  vom  Jahre  1856. 

Wann  Scharlach  zum  ersten  Male  nach  Westindien  gelangt  ist, 
habe  ich  nicht  ermitteln  können;  auffallend  ist,  dass  die  ärztlichen 
Berichte  von  dort  aus  dem  vergangenen  Jahrhundert  über  die  Krank- 
heit ganz  schweigen,  die  früheste  Mittheilung  findet  sich  über  eine  sehr 
gelind  verlaufende  Scharlach-Epidemie  im  März  1802  auf  Martinique, 
deren  Savar^sy*)  gedenkt,  eben  hier  hat  Rufz*)  im  Jahre  1835 
die  Krankheit  beobachtet,  von  da  an  aber  ist  sie  bis  1856  nicht  wie- 
der vorgekommen.  Forström*)  erklärt,  dass  Scharlach  auf  Guade- 
loupe nicht  selten  herrsche,  St.  Barth^lemy  aber  bis  dahin  (1812) 
ganz  verschont  habe,  hier  hat,  wie  Cock*)  mittheilt,  die  Krankheit 
zum  ersten  Male  in  den  Jahren  1829  —  30  epidemisch  geherrscht.  — 
Auf  diese  wenigen  Notizen  und  einen  Bericht  von  Pop*)  über  eine 
schwere  Scharlach-Epidemie  1853  auf  Cura^ao  beschränkt  sich  alles, 
was  ich  über  die  Krankheit  von  dorther  habe  erfahren  können.  —  In 
New-Providence  (Bahama)  ist  im  Jahre  1845  ein  von  Amerika  einge- 
schleppter Fall  von  Scharlach  beobachtet  worden;  Duncome'')  theilt 
dies  Factum  mit  dem  Bemerken  mit,  dass  in  den  40  Jahren  vorher 
von  dem  Vorkommen  der  Krankheit  auf  dieser  Insel-Gruppe  nichts 
bekannt  geworden  ist. 

Auf  dem  Boden  Süd-Amerikas  hat  Scharlach  erst  im  Anfange 
des  4.  Decenniums  dieses  Jahrhunderts  eine  allgemeine  Verbreitung 
gefunden.  —  Nach  den  Mittheilungen  von  Brunei  ®)  soll  die  Krank- 
heit in  den  Bio-de-la-Plata-Staaten  schon  im  Jahre  1796  einmal  ge- 
herrscht haben,  1831  trat  sie,  wie  auch  Sigaud  ^)  berichtet,  in  Buenos- 
Ayres  von  neuem  auf,  verbreitete  sich  von  hier  nach  Montevideo  und 
gelangte  im  Jahre  1832  nach  den  südlichen  und  centralen  Provinzen 
Brasiliens  (Rio  Grande,  Santa  Catarina,  St.  Paul,  Minas)  und  schliess- 
lich nach  Rio-Janeiro.  Seitdem  ist  die  Argentinische  Republik  und 
Brasilien  wiederholt  von  schweren  Scharlach-Epidemieen  heimgesucht 
worden  ^^).  —  In  die  Zeit  jener  allgemeinen  Verbreitung  der  Krank- 
heit in  den  östlichen  Gebieten  Süd-Amerikas  fallt  auch  das  erste  Auf- 
treten derselben  in  Chile  ^  ^) ;  auch  hier  ist  Scharlach  späterhin  wieder- 
holt in  nicht  selten  sehr  bösartig  verlaufenden  Epidemieen  beobachtet 
worden ,  und  gleichlautende  Berichte  liegen  von  Tschudi  ^*)  und 
Smith  ^•)  über  das  Vorherrschen  der  Krankheit  in  Peni  vor. 

§.  52.  Ein  Blick  auf  das  hier  in  seinen  allgemeinen  Umrissen 
entworfene  Bild  von  der  geographischen  Verbreitung  der  Krankheit 
zeigt,  dass  das  Verbreitungsgebiet  von  Scharlach  ein  weit  kleineres   als 
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das  von  Blattern  und  Masern  ist^  dass^  selbst  Un Vollständigkeiten  in 
den  Berichten  vorausgesetzt,  die  Continente  von  Asien  und  Afrika, 
welche,  wie  gezeigt,  einen  Hauptsitz  der  letztgenannten  beiden  Krank- 
heiten und  besonders  der  Blattern  bilden,  von  Scharlach  nur  in  einem 
sehr  geringen  Umfange  heimgesucht  sind.  —  Eine  weitere  Vergleichung 
der  Art  des  Vorkommens  zwischen  diesen  Infections-Krankheiten ,  und 
namentlich  zwischen  Masern  und  Scharlach  bietet  aber  noch  einige 
andere  interessante  Differenz-Punkte.  —  Sehr  bemerkenswerth  ist  vor 
Allem  der  Umstand,  dass  Scharlach  weit  seltener  epidemisch  auftritt, 
als  Masern,  so  dass  zwischen  zwei  aufeinander  folgenden  Scharlach- 
Epidemieen  an  einem  und  demselben  Orte  häufig  Decennien  liegen. 

So,  um  nur  einzelne,  besonders  prägnante  Beispiele  anzuführen, 
hat  in  Upsala  in  der  letzten  Hälfte  des  vorigen  Jahrhunderts  innerhalb 
33  Jahren  nur  eine  Scharlach-Epidemie  geherrscht  ^);  in  Samara  ist, 
wie  oben  angeführt,  die  Krankheit  so  selten,  dass  sie  dem  Publikum 
kaum  bekannt  ist ;  bei  dem  Ausbruche  der  grossen  Scharlach-Epidemie 
1856  in  Schweden  waren  viele  Orte  in  Westerbottenslän  16  Jahre  lang 
von  der  Krankheit  ganz  verschont  gewesen  *);  in  dem  Berichte  über 
die  Scharlach-Epidemie  1870  in  Bristol  erklärt  Davies  *),  dass  hier 
viele  Jahre  vergangen  waren,  ohne  dass  sich  von  der  Krankheit  etwas 
gezeigt  hatte ;  M  i  q  u  e  1  *)  hebt  das  seltene  Vorkommen  von  Scharlach 
im  Depart.  Indre-et-Loire  hervor,  so  dass  oft  viele  Jahre  vergehen, 
bevor  sich  eine  Epidemie  entwickelt  und  dasselbe  berichtet  Mey- 
net*)  aus  Lyon;  Tourtual  ^)  erwähnt  als  ein  sicher  constatirtes 
Factum,  dass  vor  der  Scharlach-Epidemie  1822 — 23  in  Münster  50  Jahre 
vergangen  waren,  ohne  dass  die  Krankheit  dort  geherrscht  hatte;  in 
Emden  war  vor  den  Jahren  1839 — 40  die  letzte  Epidemie  1825  —  26 
beobachtet  worden  und  auch  dieser  Epidemie  waren  viele  Scharlach- 
freie Jahre  vorhergegangen  ^);  in  Ulm  hat  innerhalb  17  Jahren  (1838 
bis  1855)  nur  eine  kleine  Scharlach-Epidemie  geherrscht®);  vor  der 
Epidemie  1862 — 63  in  Tuttlingen  war  die  Krankheit  daselbst  35  Jahre 
lang  nicht  vorgekommen  ^) ;  in  Erlangen  hat  Schärlach  in  30  Jahren 
(1819 — 58)  3mal  epidemisch  geherrscht  *^);  Urach  ist  während  16  Jah- 
ren (1829 --44)  von  Scharlach-Epidemieen  verschont  gewesen  ^^),  und 
ein  gleicher  Scharlach  -  freier  Zeitraum  lag  in  Stuttgart  zwischen  den 
Epidemieen  der  Jahre  1830  und  1846  *');  bei  dem  allgemeinen  Vor- 
herrschen der  Krankheit  1853  —  54  in  Baden  wurden  viele  Orte  be- 
fallen, in  welchen  Scharlach  14  Jahre  lang  nicht  beobachtet  worden 
war  ^^);  in  Washington  Ct.,  Oh.,  haben  innerhalb  23  Jahren  zwei  kleine 
Scharlach-Epidemieen  geherrscht  ^*);  Boston  ist  in  den  Jahren  1811  bis 
1830  so  wenig  von  Scharlach  heimgesucht  gewesen,  dass  innerhalb 
dieser  20  Jahre  nur  46  Todesfälle  an  dieser  Krankheit  vorgekommen 
sind  ^*)  u.  V.  a. 
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Bemerkenswerth  ist  dabei  der  Umstand;  dass,  wenn  die  Krankheit 
einmal  zu  einer  epidemischen  Entwicklung  gelangt  ist,  sie  nicht  selten 
mehrere  Jahre  in  grösserem  oder  geringerem  Umfange  fortbesteht  und 
alsdann  häufig  eine  über  weite  Landstriche  reichende  Verbreitung  ge- 
wimit,  so  u.  a.  in  den  Jahren  1825 — 26  über  Dänemark,  England, 
Deutschland  und  Frankreich,  1832 — 35  über  diese  Gebiete  und  über 
Irland  und  Russland,  1846 — 49  über  Deutschland,  Dänemark,  England 
und  Schottland,  1821  und  1851  über  Nord- Amerika,  1831—37  über 
den  Osten  von  Süd- Amerika.  —  Die  Wiederkehr  solcher  Epidemie- 
Cyklen  ist  übrigens  an  keine  bestimmte  Periodicität  gebunden  und 
ebenso  wenig  lässt  sich  in  der  Wiederkehr  der  Krankheit  an  den  ein- 
zelnen Orten  irgend  eine  Regelmässigkeit  in  der  Zeitfolge  nachweisen; 
den  sparsamen  Angaben,  w.elche  für  eine  derartige  Periodicität  in  dem 
Auftreten  von  Scharlach-Epidemieen  geltend  gemacht  worden  sind, 
steht  eine  viel  grössere  Reihe  widersprechender  Thatsachen  gegenüber, 
und  jene  Angaben  verlieren  zudem  jede  Bedeutung,  wenn  mau  sich, 
bei  einer  Analyse  derselben,  davon  überzeugt,  dass  es  sich  bei  einzelnen, 
jene  periodische  Reihe  vervollstälidigenden  Gliedern  nicht  um  wirkliche 
Scharlach-Epidemieen,  sondern  lediglich  um  gehäufte  sporadische  Krank- 
heitsfalle handelt. 

Darin  nemlich  liegt  eine  andere  Eigenthümlichkeit,  in  der  Art 
des  Vorkommens  von  Scharlach  der  Masemkrankheit  gegenüber,  dass, 
während  diese  fast  nur  als  Epidemie  auftritt,  vereinzelte  Masemfalle 
zumeist  die  Vorläufer  einer  Epidemie  sind  oder  als  verzettelte  Aus- 
läufer einer  solchen  noch  einige  Zeit  fortbestehen,  sporadische  Erkran- 
kungen an  Scharlach  in  mehr  oder  weniger  grosser  Zahl  verhältniss- 
massig  häufig  beobachtet  werden. 

Eine  dritte,  der  Scharlachkrankheit  in  hervorragender  Weise 
zukommende  Eigenthümlichkeit  endlich  zeigt  sich  in  dem  Wec?isel  der 
Krankheitsintensität,  ausgesprochen  in  der  Höhe  der  relativen  Mortalität, 
die  in  einzelnen  Epidemieen  fast  null  ist  oder  wenige  (3 — 5)  Procent 
der  Erkrankten  beträgt,  in  andern  auf  30  Procent  und  darüber  an- 
steigt. —  Dieser  Wechsel  in  der  Schwere  der  Krankheit  zeigt  sich 
übrigens  nicht  nur  in  den  einzelnen,  auf  einander  folgenden  Ortsepi- 
demieen,  sondern  auch  innerhalb  grösserer,  eine  Reihe  von  Epidemieen 
umfassender  Zeiträume,  und  ebenso  tritt  derselbe  bei  einer  Vergleichung 
der  Krankheits-Intensität  innerhalb  gleichzeitig  ergriffener,  einander 
benachbarter  Orte  oder  grösserer  Gebiete  in  prägnanter  Weise  hervor. 

^In  den  Jahren  1801— 1804,*  sagt  Graves^),  j^ wurden  mehrere 
(Scharlach-)Epideniieen  in  Dublin  beobachtet,  welche  sich  durch  eine 
sehr  grosse  Malignität  auszeichneten  ...  im  Jahre  1804  änderte  sich 
der  Character  der  Krankheit  und  blieb  während  der  nächsten  27  Jahre 
höchst  mild  und  gutartig  .  .  .  Was  war  natürlicher,  als  dass  wir,  über- 
müthig  gemacht  durch  imsere  glücklichen  Erfolge,  das  Verdienst  uns 
selbst  zuschrieben  und  die  grosse  Sterblichkeit  in  den  firüheren  Epi- 
demieen einzig  und  allein  auf  Rechnung  der  damals  stattfindenden 
irrigen  Behandlung  (im  Geiste  der  Brown'schen  Schule^  stellten  .  .  . 
Wie  sehr  wir  uns  aber  in  unserem  Selbstvertrauen  getäuscht  hatten, 
darüber  sollten  wir  in  den  Seuchen  der  Jahre  1834  und  35  eine  bittere 


1)  System  of  cllnlcal  medlclne.    Dentscb.    Leipzig  1843.  66. 
Hirsch,  hiflt-geogr.  Pftihologie.  I.  TbelL  3.  Auflage.  9 
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Belehrung  empfangen:  das  Scharlachfieber  wurde  plötzlich  wieder  in 
höchstem  Grade  bösartig  und  spottete  des  bis  dahm  so  erfolgreichen 
Kurverfahrens.*  In  einer  Review  über  Armstrong'»  ^Practical  illu- 
strations  on  the  scarlet  fever"  bemerkt  ein  Kritiker  aus  Boston  *) :  „ We 
will  take  this  occasion  to  remark  that  not  only  during  the  last  year 
(1819),  but,  with  the  exception  of  1802,  for  more  than  thirty  years 
past  the  scarlet  fever  has  not  appeared  under  a  sever  form  in  this 
place.  But  the  same  has  not  been  true  in  respect  to  some  other  parts 
of  the  eountry  during  the  period  above  mentioned,  and  at  former  times 
this  disease  has  been  among  the  most  fatal  scourges  of  New  England." 
In  gleicher  Weise  äussert  sich  Drake  *)  in  Bezug  auf  das  Vorkommen 
der  Krankheit  im  innem  (Mississippi-)  Thale  von  Nord-Amerika.  — 
Von  den  grossen  Differenzen,  welche  sich  bei  gleichzeitigem  Vorherr- 
schen von  Scharlach  an  mehreren  benachbarten  Orten  bezüglich  der 
Gut-  oder  Bösartigkeit  des  Krankheitscharacters  zeigen,  giebt  die 
Seuchengeschichte  überaus  zahlreiche  Beispiele,  so,  um  nur  auf  einzelne 
der  neuesten  Zeit  angehörige  Thatsachen  hinzuweisen,  die  Beobach- 
tungen aus  den  Epidemieen  1852  ff.  in  Württemberg  ^),  1853  in  der 
Pfalz  *),  1855  in  Mittelfranken  ^)  und  Ober-Bayern  ^),  1855  und  56  in 
Schweden,  1857  in  Pennsylvanien  ^). 


§.  53.  Aus  dem  Umstände,  dass  der  bei  weitem  grösste  Theil 
Asiens  und  Afrikas,  und  zwar  besonders  der  tropisch  und  subtropisch 
gelegene  Theil  dieser  Continente,  von  Scharlach  —  bis  jetzt  wenigstens 
—  fast  ganz  verschont  geblieben  ist,  ist  wiederholt  der  Schluss  ge- 
zogen worden,  dass  unter  denjenigen  äusseren  Momenten,  welche  be- 
stimmend tilr  die  geographische  Verbreitung  der  Krankheit  sind,  kli- 
ttuitische  Einflüsse  eine  hervorragende  Stelle  einnehmen.  —  Diese 
Ansicht  ist  durch  den  Nachweis  von  dem  so  häufig  beobachteten  epi- 
demischen Vorherrschen  von  Scharlach  in  den  tropischen  Ländern 
Süd-Amerikas  gründlich  widerlegt  und  wenn  auch  nicht  in  Abrede 
gestellt  werden  soll,  dass,  worauf  bereits  Drake%  und  später  Mi- 
nor^) und  Sozinskev***)  hiuirewiesen  haben,  die  südlich  vom  33. • 
gelegenen  Stiuiten  Nord-Amerikas  den  nördlichen  gegenüber  sich  einer 
relativen  Immunität  von  Scharlach  erfreuen,  so  kann  der  Grund  hiefür, 
wie  tilr  die  grosse  Seltenheit  der  Krankheit  in  den  genannten  Gegen- 
den der  östlichen  Hemisphäre  nicht  in  klimatischen  Verhältnissen,  jeden- 
falls nicht  ausschliesslich  in  diesen,  und  zwar  um  so  weniger  gesucht 
werden,  als  auch  in  zalilreichen ,  innerhalb  gemässigter  oder  kalter 
Breiten  gelegenen  Ländern  Scharlach,  ¥rie  zuvor  gezeigt,  zu  den  sehr 
selten  vorkommenden  Krankheiten  gehört. 

Wie  also  die  räumliche  Verbreitung  voa  Scharlach  unabhängig 
von  kUmatischen  Verhältnissen,    so   zeiirt  sich  auch  das  zeitliche  Vor- 


1  N>*  r'.^.:*Aua  Jouru.  of  m^    1<.>X  Julj    »3;$. 

i  l   o.  U    i,^       -     S-  B^r.oht  ;xi  Württ.mb.  m^d.  Corw»poiidt»nibl.  ISM»  Xr.  »S.  *J1. 

4  B-r.oh:  IE  Kirr,  ix.'tl    Itu-LI^r-r  nrM    In>4.  4,v4. 

5  Kok  Art  ib.  ivV    A^•^      —    *•  W:bmi»r  ib    IS.V'«.  *JT. 

T  Tr*i*»,-t.  *.f  tht    Ptun*y:\.  S?Ate  mttl    S^hv  ISi^x  ».  t.  O.     —    <    L  c.  IL  5«. 

9  Sat'.a:  üa  stat:n:v-9  ol  th^  Vu'.uxl  >:»:<>*      Ciaomnau  1>T5» 

l>  T^:'.j^  s&'tsl    ft^d  *«.r^.  K<-sk  n<er  InhJl  Jaji.  W 
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herrschen  der  Krankheit  von  Jahreszeit  und  Witterung ,  wenn  über- 
haupt ^  80  doch  sehr  viel  weniger  als  das  von  Blattern  und  Masern 
beeinflusst.  —  Unter  den  mir  vorliegenden  Berichten  über  Scharlach- 
Epidemieen  in  gemässigten  Breiten  finde  ich  bei  435  die  Zeit  ihres 
Vorherrschens,  bez.  ihrer  Akme  genauer  verzeichnet;  eine  Zusamraen- 
;$tellung  derselben  ergiebt  folgendes  Resultat:  es  herrschten 
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Die  Krankheit  hat  demnach  178mal  im  Winter,  157mal  im  Früh- 
ling, 173mal  im  Sommer,  213mal  im  Herbst  epidemisch  geherrscht, 
d.  h.  von  100  Epidemieen  kommen  29,5  auf  den  Herbst,  24,7  auf  den 
Winter,  24,0  auf  den  Sommer  und  21,8  auf  den  Frühling.  —  Dieses 
Resultat,  dass  nemlich  das  Maximum  der  Krankheitsfrequenz  in  den 
Herbst,  das  Minimum  in  den  Frühling  fallt,  während  Sommer  und 
Winter  sich  bezüglich  derselben  ziemlich  gleichmässig  verhalten,  findet 
eine  Bestätigung  in  einer  zweiten  Reihe  statistischer  Erhebungen,  das 
MortalitätsverhältnisB  an  Scharlach  innerhalb  grösserer  Zeiträume  in 
den  einzelnen  Jahreszeiten  betreffend:  wir  finden  nemlich 


•  den  Jahren 

Zahl  der  Todesfälle 
im  Winter     im  Frühling  j  im 

an  Scha 
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13,972 

2777 

rlach 
im  Herbst 

in  London    . 
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1838—1853 

1864-1873 

1 

12,586 
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17,768 
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es  kommen  demnach  von  sämmtlichen  Todesfallen  an  Scharlach 

in  London  auf  den  Herbst  32.1^o,  Sommer  25.2Vo,  Winter  22.8  V.  Frühling  19.9<^,o 

„        „       29.4  I,        t)         23.9  „        ri       24.6  „  „ 


in  Schweden 


22.1 


XJebrigens  entspricht  dieses  Resultat  auch  den  Angaben  der  bei 
weitem  meisten  Beobachter,  welche  nächst  dem  Herbste  den  Sommer 
und  Winter  als  die  Zeit  des  häufigsten  Vorherrschens  von  Scharlach 
bezeichnen,  während  der  Frühling  bezüglich  der  Krankheitsfrequenz 
hinter  denselben  etwas  zurücktritt  ^). 


1)  Nor  wenige  frftnz^^Bisohe  und  Italienlache  Beobachtor,  wie  Simonin  (Rechercbes  topogr. 
et  m^d.  snr  Nancy.  Nancy  1854.  281)  aus  Nancy,  Prion  (Journ.  gen.  de  möd.  1826.  Septbr. 
360)  aus  Nantes ,  M  e  n  i  g  (I.  c.  154)  ans  Brescla  u.  a.,  bezeichnen  den  Frühling  als  die 
eigenUiche  Scharlach-Saison. 
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Worin  diese  Diflferenzen  in  der  Häufigkeit  von  Seharldch  während 
der  einzelnen  Jahreszeiten  begründet  sind,  entzieht  sich  vorläufig  jeder 
Erklärung,  jedenfalls  wird  man  den  Grund  hieflir  nicht  in  dem  Ein- 
flüsse bestimmter  Witterungsverhältnisse  suchen  dürfen.  —  Wenn  ein- 
zelne Beobachter  aus  den  von  ihnen  gesammelten  Erfahrungen  den 
Schluss  ziehen,  dass  kalte,  besonders  feuchtkalte  Witterung  der  Schar- 
lachgenese besonders  günstig  ist,  so  muss  dagegen  bemerkt  werden, 
dass  die  Krankheit  nicht  nur  überaus  häufig  zur  Zeit  sehr  hoher  Tem- 
peratur und  Trockenheit  geherrscht  hat,  sondern  dass  die  unter  solchen 
Verhältnissen  verlaufenen  Epidemieen  gerade  mit  steigender  Temperatur 
ihre  Akme  erreicht  haben  und  erst  mit  Nachlass  der  Hitze  und  Eintritt 
kühler  Witterung  erloschen  sind,  dass  übrigens  die  bei  weitem  grösste 
Zahl  der  Beobachter  jeden  Einfluss  der  Witterung  auf  die  Entstehung 
und  Verbreitung  der  Krankheit  überhaupt  in  Abrede  stellt. 

Beispiele  von  Scharlach-Epidemieen  zur  Zeit  starker  Sommerhitze 
geben  die  Seuchen  1759  in  LUle  *),  1769  in  Ronen «)  und  Paris  »),  1763 
auf  Cephalonia  *),  1723  in  Lyon  %  1800  in  Paris  «),  Würzburg  ^,  Lüne- 
burg ®),  Plauen  ®)  u.  a.  Orten  Deutschlands,  1814  im  Prachiner  Kreise  ^^), 
1819  in  Zell  11),  1822  in  Pragi«),  1830  in  Pittsburg,  Penns.  "),  1834 
in  Amsterdam'*),  1838  in  Charleston,  S.-Car.  **),  1847  in  Dorpat") 
u,  8.  w.  —  Anwachsen  der  Epidemie  zur  Akme  mit  steigender  Tem- 
peratur und  Nachlass  der  Seuche  mit  Eintritt  kühler  Witterung  wurde 
u.  a.  1778  in  Birmingham  i'),  1786  in  London  i»),  1791  in  Ciotat  i»), 
1822  in  Fulda»«),  1828  inBuer»i),  1830  in  Annaberg"),  1833  m 
Paris  *^),  1846  in  Smolensk**)  beobachtet.  —  Mit  Rücksicht  auf  die  in 
Dänemark  vorgekommenen  ocharlach-Epidemieen  erklärt  S  a  1  o  m  o  n- 
sen**)  bezüglich  des  Verhaltens  der  Krankheit  zu  Witterungszuständen : 
„For  Epidemieme  i  dette  Aarhundrede  synes  det  altsaa  at  vaere  Regel, 
at  de  kun  viste  sig  hos  os  vid  en  Temperatur,  der  var  over  den  saed- 
vanlige.  I  de  oevrige  meteorologiske  Forhold  kunne  vi  derimod  ikke 
finde  noget  constant.^ 

§.  54.  Dass  Boden-Verhältnisse^  wie  Elevation,  Configuration,  der 
geologische  oder  physikalische  Character  des  Bodens,  irgend  einen  Ein- 
fluss auf  das  Vorkommen  und  die  epidemische  Verbreitung  von  Schar- 
lach äussern,  muss  entschieden  in  Abrede  gestellt  werden;  wie  Blattern 
und  Masern  ist  die  Krankheit  in  gebirgigen  Gegenden  wie  in  Niede- 
rungen, in  Thälern  wie  auf  Hoch-  oder  Tiefebenen  auf  den  verschie- 


1 

2 

3 

6 

6 

7 

8 

10 

11 

12 

18 

16 
17 
18 
19 

22 
28 
26 


Boucher  In  Joom.  de  m^d.  XI.  92. 

Lopecq,  Samml.  von  Beobachtungen  über  epid.  Krankheiten  etc.  296. 

Desessartz  in  Joum.  de  m^d.  XLIX.  533.     —     4)  Z u  1  a t i  1.  c. 

G  1 1  i  b  e  r  t,  Adveraar.  med.-praot    Lngd.  1791.  184. 

Bericht  in  Joum.  g^n.  de  möd.  IX.  182. 

Outberlet  in  Hufeland  Jonrn.  der  pract.  Hellkd.  1806.  XXni.  Heft  1.  29. 

F 1  8  c  h  e  r  ib.  1801.  XIU.  Heft  4.  23.    -    9)  S  c  h  m  ö  g  e  r   ib.  1806,  XXIL  Heft  2.  122. 

S  a  z  7  m  a  in  Oeet  med.  Jahrb.  1829.    Neueste  F.  I.  134. 

Andreae  in  Rhein.  Jahrb.  für  Med.  II.  Heft  2.  S2. 

B  i  8  ch  o  f  f ,  DarstelL  der  fieiluogsmethode  in  der  med.  Klinik  u.  8.  w.    Prag  1825.  26. 

Callaghan   in  Amer.  Joum.  of  med.  So.   1881.  Mai  71.      —      14)   Nfenwenhnys  in 

Tranaact  of  the  proy.  med.  Abboc  IV.  71.     —     16)  L  o  g  a  n  in  Southern  med.  reporta  L  c. 

Jamson-HimmelBtiern  in  Rigaer  med.  Beltr.  I.  Heft  1.  144. 

Wlthering,  Account  of  the  scarlet  fever  etc.    Lond.  1779.  36. 

Sims  in  Mem.  of  the  London  med.  Soc.  I.  388. 

R  a  m  e  1  in  Joum.  de  m^d.  LXXXVni.  169.     —     20)  Schwarz  in  Rhein*  Jahrb.  für  Med. 

XII.  Heft  1.  76.     -    21)  K  r  e  b  8  in  Heidelb.  kUn.  Annal.  1883.  IX.  137. 

PhyHikats-Berlchte  aus  dem  Königreich  Sachsen  t.  d.  Jahren  1828—80.  66. 

Bericht  in  Oaz.  des  höpit.  1833,  Nr.  129.     -    24)  Metsch  in  Med.  Ztg.  RiumL  1846.  819. 

Udsigt  oTer  KJöbenhavns  Epidemier.    Kjöbenh.  1864.  38. 


Scharlach.  133 

densten  Bodenformationen  alten  und  neuen  Ursprunges;  auf  trockenem 
wie  feuchtem  Boden  gleichmässig  häufig  beobachtet  worden^  und  wenn 
zu  Zeiten  allgemein  verbreiteter  Scharlach-Epidemieen  einzehie  Orte 
oder  Landstriche  von  der  Seuche  schwerer  heimgesucht  worden  sind; 
als  andere  benachbarte  Districte,  so  geben  die  genannten  localen  Ver- 
hältnisse weder  nach  der  einen  ^  noch  nach  der  andern  Seite  hierüber 
irgend  einen  Aufschluss. 

§.  55.  Diese  Unabhängigkeit  des  Scharlach  von  klimatischen^ 
jahreszeitlichen,  Witterungs-  und  örtlichen  Einflüssen  spricht  sich  aber 
nicht  nur  in  der  Extensität,  sondern  auch  in  der  Intensität  der  Krank- 
heit, bez.  in  der  gut-  oder  bösariigm  Gestaltung  der  Epidemie  aus,  und 
ebenso  wenig  scheinen  die  aus  gesellschaftlichen  Verhältnissen  hervor- 
gehenden hygienischen  Missstände  —  im  Grossen  und  Ganzen  —  irgend 
einen  bestimmten  Einfluss  auf  den  Character  der  Seuche  zu  äussern.  — 
In  der  Darstellung  von  der  geographischen  Verbreitung  der  Krankheit 
habe  ich  bereits  darauf  hingewiesen,  dass  Scharlach  in  denjenigen  Ge- 
genden der  Tropen,  wo  er  überhaupt  vorkommt,  ebenso  wie  in  ge- 
mässigten Breiten  bald  in  sehr  milüer  Form,  bald  in  mörderischer 
Weise  herrscht;  Beispiele  hierfür  geben  die  Epidemieen  an  der  Ost- 
kÜBte  von  Süd- Amerika,  auf  den  Antillen  und  in  Peru.  —  Wie 
wenig  der  gut-  oder  bösartige  Character  der  Epidemie  von  jahreszeit- 
lichen Einflüssen  abhängig  ist,  geht  aus  folgenden  zwei  Beobachtungs- 
reihen hervor: 

Unter  den  mir  vorliegenden  epidemiologischen  Berichten  finde  ich 
bei  265  Epidemieen  die  Zeit  des  Vorherrschens  und  den  Character  der 
Seuche  genauer  präcisirt;  von  denselben  sind  126  als  mild,  139  als 
schwer  verlaufend  ^)  bezeichnet,  auf  den  Winter  fallen  77  (34  leichte, 
43  schwere),  auf  den  Frühling  50  (27  leichte,  23  schwere),  auf  den 
Sommer  66  (30  leichte,  36  schwere),  auf  den  Herbst  72  (35  leichte, 
37  schwere);  das  Verhältniss  gestaltet  sich  demnach  folgendermassen : 

von  den  77  Winter-Epidemieen  verliefen  44.2  %  milde,  55.8%  bösartig 

„  „     50  Frühlings-     „  „  54.0  „        „      46.0  „ 

„  „     66  Sommer-      „  „  45.5  „        „      54.0  „         « 

„  „     72  Herbst-         „  „  48.6  „        „      51.4  „ 

Das  Maximum  der  Bösartigkeit  fallt  somit  in  den  Winter  und  Sommer, 

das  Minimum  in  den  Herbst,  allein  der  Unterschied  ist  so  gering,  dass 

er  kaum  in  Betracht  kommen  kann. 

Die    ErkrankungS'   und   SterblichkeitsTerhälinisse    an    Scharlach 

haben  sich   in  Schweden  in  den  Jahren  1864 — 1873  folgendermassen 

gestaltet : 

in  den  Wintermonaten  waren  erkrankt  16,188  und  gestorben  2869  =  17.7% 
„     „    Frühlings-  „  „  „        14,716     ^  „  2749  =  18.7% 

„     „    Sommer-     „  „  „        13,997     „  „  2877  =  20.0% 

„     „    Herbst-        „  „  „        20,096     „  „  8415  =  17.0% 

Hier  prävalirt  die  relative  Sterblichkeit  im  Sommer  und  Frühling, 
während  das  Minimum  auf  den  Herbst  fallt,  aber  auch  hier  sind  die 
Differenzen  so  unbedeutend,   dass  ihnen  ein  besonderes  Gewicht  nicht 


1)  Bettimmend  für  die  Bezeicjiimng  «schwere  Epidemie**  war  für  mich  entweder  die  »asdrück* 
liehe  ErUÄmng  der  Berichterstatter  oder  das  Mortalit&tsverhältniss,  indem  ich  alle  Scharlach* 
Epidemieen  mit  einer  Sterblichkeit  über  10  O'o  zn  den  schweren  gezählt  habe. 


134  Scharlach. 

beizulegen  ist.  —  So  erledigt  sich  denn  auch  die  aus  einzelnen  Be- 
obachtungen *)  abstrahirte  Annahme,  dass  Scharlach-Epidemieen  sich 
bei  wechselnder,  feuchtkalter  Witterung  besonders  ungünstig  gestalten 
—  eine  Annahme,  die  schon  dadurch  widerlegt  wird,  dass,  wie  oben 
gezeigt,  zahlreiche  sehr  schwere  Epidemieen  zur  Sommerzeit  bei  heisser^ 
trockner  Witterung  geherrscht  haben. 

Von  andern  Seiten  ist  die  Schwere  der  Epidemie  mit  der  tiefen^ 
feuchten  Lage  der  befallenen  Orte,  mit  dem  schädlichen  Einflüsse  von 
Zersetzungsprocessen  im  Boden  oder  in  stagnirenden  Wässern  in  Ver- 
bindung gebracht  und  eben  daraus  auch  die  relative  Häufigkeit  der 
Krankheit  in  Städten  im  Gegensatze  zu  ländlichen  Districten  erklärt 
worden.  —  So  glaubt  Cremen*)  den  Grund  für  den  bösartigen  Cha- 
racter  der  Epidemie  1862  in  Cork  aus  der  Wirkung  fauliger  Effluvien 
aus  schlechten  Abzugscanälen ,  Düngerhaufen  u.  s.  w.  herleiten  zu 
dürfen,  welche  sich  namentlich  in  den  von  dem  ärmeren  Theile  der 
Bevölkerung  bewohnten  und  von  der  Seuche  auch  fast  ausschliesslich 
ergriffenen  Stadtquartieren  fühlbar  machten;  Ballard')  weist  darauf 
hin,  dass  in  den  Scharlach-Epidemieen  von  1857 — 68  in  Islington  vor- 
zugsweise die  an  einem  Bache  gelegenen  Strassen  litten,  Andreae*) 
hebt  hervor,  dass  in  der  Epidemie  1819  in  Zell  die  Stadt  viel  schwerer 
heimgesucht  war,  als  die  benachbarten  gebirgigen  Districte ;  Marchioli^) 
bemerkt,  dass  zur  Zeit  der  Epidemie  1871  in  Cremona  in  der  Um- 
gegend der  Stadt  das  sumpfig  gelegene  Dorf  Ricorsano  der  allein  von 
der  Seuche  befallene  Ort  war,  während  die  hoch  und  trocken  gelegenen 
Ortschaften  verschont  blieben;  Seifarth*)  erklärt,  dass  in  der  Schar- 
lach-Epidemie 1867  in  Langensalza  vorzugsweise  die  in  der  Nähe  des 
Kirchhofs  gelegenen  Strassen  litten,  auf  welchem  die  im  Kampfe  1866 
gefallenen  Krieger  beerdigt  worden  waren;  Carpenter  ^  theilt  aus 
den  in  den  Jahren  1848—1870  in  und  um  Croydon  gemachten  Beob- 
achtungen mehrere  Fälle  mit,  welche  fiir  den  verderblichen  Einfluss 
fauliger  Emanationen  auf  den  Krankheitsverlauf  bei  einigen  Individuen 
oder  Bevölkerungs-Gruppen  sprechen;  auch  Murchison®),  der  übrigens 
zugesteht,  dass  die  Krankheit  in  London  in  den  am  dichtest  bewohnten 
und  ungesundesten  Stadttheilen  weniger  Todesfalle  herbeiführt,  als  in 
den  reinlichsten  und  den  wenig  dicht  bevölkerten,  glaubt  doch  ein  Ge- 
wicht auf  den  ungünstigen  Einfluss  legen  zu  müssen,  welchen  Aus- 
dünstungen aus  Abzugscanälen  auf  den  Krankheitsverlauf  äussern.  — 
Auch  der  bereits  oben  angedeutete  Umstand  kommt  hier  in  Betracht, 
dass  Scharlach  in  Städten,  wo  alle  jene  Schädlichkeiten  sich  besonders 
fühlbar  machen,  nicht  nur  häufiger  und  verbreiteter,  sondern  auch  bös- 
artiger, als  unter  der  ländlichen  Bevölkerung  herrscht  und  dass  na- 
mentlich die  Verkehrscentren  einen  Hauptsitz  der  Krankheit  und  zwar 
in  ihren  schwersten  Formen  abgeben.  So  zeigt  u.  a.  Radcliffe^), 
dass  in  England  die  grösste  Sterblichkeit  an  Scharlach  in  London  und 


1)  So  Q.  ft.  von  Morris  (Lectnrea  on  scarlet  fever)  atUB  Philadelphia,  Attenhofer  (Med. 
Topogr.  von  St.  Petersburg.  Zürich  1817.  240)  auB  Petersburg,  Thnessink  (1.  c.)  ans  den 
Niederlanden.  Gntberlet  (In  Hnfeland  Joum.  1.  c.  102)  nach  Beobachtungen  1789—1903  in 
Würzburg,  Witt  mann  (Rhein.  Jahrb.  für  Med.  1822.  V.  Heft  1.  59)  nach  Beobachtungen 
1818—20  in  Mainz  und  Umgegend. 

2)  Dubl.  quart.  Joum.  of  med.  1863.  Mal.     —    3)  Brit.  med.  Joum.  1869.  Decbr.  620. 
4)  1.  c.     —     0\  Oaz.  med.  Lombard.  1872,  Nr.  14. 

6)  Zeitschrift  für  Epidemlol.  1869.    N.  F.  I.  56.     -     7)  Lancet  1871.  Jan.  111. 
8)  Lancet  1864.  Octbr.  16.    —    9)  Transact.  of  the  epidemlol.  Soc  1867.  IL  265. 
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den  N.-W.  und  N.  Grafschaften  (Cheshire,  Lancashire,  Yorkshire,  Dur- 
bam^  Northumberland,  Cumberland  und  Westmoreland),  d.  h.  in  den 
Centren  des  Bergbaues  und  der  Industrie;  die  kleinste  in  den  süd- 
lichen binnenländischen  Grafschaften  (Middlesex,  Herts^  BuckS;  Oxford, 
Notts,  Huntingdon,  Bedford  und  Cambridge)  mit  einer  vorzugsweise  zer- 
streut lebenden  Bevölkerung  angetroffen  wird. 

In  allen  diesen,  wie  in  zahlreichen  ähnlichen  Fällen  handelt  es 
sich  offenbar  um  einen  Complex  ungünstiger  Einflüsse,  von  denen  jeder 
einzelne,  isolirt,  seiner  pathogenetischen  Bedeutung  nach  kaum  zu  be- 
ortheilen  ist.  —  Im  Allgemeinen  wird  zugestanden  werden  müssen,  dass 
sich  bei  Scharlach,  wie  bei  den  meisten  übrigen  epidemisch  herrschenden 
Krankheiten,  das  Gesetz  geltend  macht,  dass  alles,  was  die  Widerstands- 
fähigkeit des  Individuums  herabsetzt,  in  demselben  nicht  nur  die  Prä- 
disposition für  die  Erkrankung,  sondern  auch  die  Gefahr,  welche  die- 
selbe für  das  Leben  mit  sich  führt,  steigert.  Dieses  Gesetz  finden  wir 
in  den  zuvor  genannten  Verhältnissen,  vor  Allem  auch  in  denjenigen 
Mittheilungen  ^)  ausgesprochen,  welche  auf  die  Schwere  des  Krankheits- 
verlaufes und  die  dadurch  bedingte  relativ  hohe  Sterblichkeit  in  vielen 
Scharlach-Epidemieen  unter  dem  Proletariate  hinweisen,  wo  Noth,  Elend, 
Nachlässigkeit,  Schmutz  u.  s.  w.  in  Gemeinschaft  mit  mangelhafter 
oder  auch  ganz  fehlender  ärztlicher  Pflege  die  Situation  der  Erkrank- 
ten möglichst  ungünstig  machen;  allein  von  einem  eigentlich  specifischen 
Einflüsse  jener  Schädlichkeiten  auf  die  Gestaltung  und  den  Character 
der  Epidemie  im  Grossen  und  Ganzen  kann  nicht  wohl  die  Rede  sein. 
In  der  überzeugendsten  Weise  sprechen  hierfür  die  Resultate  der  eng- 
lischen Beobachter,  welche  dieser  Frage  von  jeher  eine  besondere  Auf- 
merksamkeit gewidmet  haben.  —  So  hatte  schon  Withering,  einer 
der  ersten  und  besten  Epidemiographen  des  Scharlach,  nach  seinen  1778 
in  Birmingham  gemachten  Beobachtungen  erklärt,  dass  die  Krankheit 
an  vielen  hoch  und  trocken  gelegenen,  luftigen  Orten  heftig  gewüthet 
hatte,  während  die  Bewohner  der  feucht  und  niedrig  gelegenen,  schlecht 
ventilirten  Stadtquartiere  gar  nicht  oder  nur  in  einem  sehr  geringen 
Grade  litten;  Graves*)  bemerkt  in  seinem  Berichte  über  die  Schar- 
lach-Epidemie 1839  in  Irland :  ^the  nature  of  the  disease  did  not  ap- 
pear  in  the  Icast  connected  with  the  Situation  or  aspect  of  the  patients 
dwelling,  for  we  observed  it  equally  malignant  in  Rathmines  as  in 
Dublin,  on  the  most  elevated  habitations  on  mountains  as  in  the  valley 
of  the  Liffey.  It  raged  with  similar  violence  at  Kings'  Town  and 
throughout  the  provinces,  exhibiting,  so  far  as  I  have  been  able  to 
leam  from  country  practitioners,  the  same  type  over  the  whole  of  Ire- 
land.*  In  gleicher  Weise  spricht  sich  Wood')  in  dem  Berichte  über 
die  Epidemie  1835  in  Edinburg  aus :  „it  is  a  remarkable  circumstance 
that  the  fever  extented  nearly  as  rapidly,  proved  as  severe  and  was  as 


1)  Vergl.  hierzu  die  epldemiologlachen  Berichte  von  Cohn  (in  Caaper  Wochenschr.  für  die 
ge«.  Hellkde.  1833.  913)  bxlb  Inowraclaw  yom  Jahre  1831.  de«  Medlclnal-CoUeglnins  der  Rhein- 
proTinz  (Jahresbericht  pro  1838.  S.  42)  aus  dem  Regienuigsbezirk  Coblenz  Tom  Jahre  1838. 
Yon  Möller  (Archiv  für  physlol.  Heilkd.  1847.  VI.  535)  aus  KÖDlgsberg  Tom  Jahre  1844—45, 
von  den  irürttembergischen  Aerzten  (Württemb.  med.  Corrspdzbl.  1854 «  Nr.  26.  201)  vom 
Jahre  1852,  von  Helm  (Ib.  1864,  Nr.  26.  195)  aus  Tuttlingen  vom  Jahre  1862  —  63,  von 
G  r  e  m  e  n  (1  c.)  aus  Cork  von  demselben  Jahre ,  von  L 1  e  v  1  n  (in  Vlerteljahrschrlft  für 
öffentl.  Qesundheltspfl.  1871.  III.  869)  aus  Danzig  vom  Jahre  1868.  von  Otto  (Das  Scharlach- 
fleber  In  Chicago  u.  s.  w.    Oöttlngen  1879.  19)  aus  Chicago  vom  Jahre  1876—77  u.  v.  a. 

2)  Amer.  Journ.  of  med.  sc.  1836.  Aug.  506.    —    3)  Edinb.  med.  and  surg.  Joum.  1837.  July  99. 
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destructive  of  life,  in  the  families  of  the  higher  ranks;  living  in  large 
houseS;  in  open^  aiiy  situations^  as  in  those  of  the  lower^  crowded 
together  in  small  airless  dwellings,  in  narrow  streetes  and  lanes.^  In 
dem  Bericht  ^)  über  die  Epidemie  1868  in  London  erklären  sämmtliche 
Sanitäts-Beamte  der  Stadt  übereinstimmend,  dass  die  wohlhabenden,  in 
günstigen  Verhältnissen  lebenden  Stände  eben  so  sehr  imd  zum  Theil 
noch  mfehr  litten  als  der  arme  Theil  der  Bevölkerung;  ähnlich  lautet 
der  Bericht  von  dort  über  die  Epidemie  1869 — 70;  „the  disease^,  heisst 
es  in  der  Mittheilung  von  Whitmore*)  aus  Marylebone,  „was  by  no 
means  especiallj  prevalent  amongst  the  dirtiest  and  most  destitute 
classes,  it  principallj  occurred  amongst  children  of  the  respectable  poor, 
and  more  frequentlj  than  otherwise  in  houses  where  the  sanitary  con- 
ditiona  were  by  no  means  defective.^  In  dem  Bericht  von  Davies  ') 
über  die  Epidemie  1870 — 71  in  Bristol  heisst  es:  „Judging  from  the 
class  of  persons  and  houses  mostly  affected  by  the  present  epidemic, 
this  disease  has  but  little  if  any  connection  with  general  sanitary  con- 
ditions  .  .  it  has  proved  its  fatal  influence  as  readily  in  the  well  situa- 
ted  and  well  ventilated  mansions  of  our  healthy  and  rieh  suburb  of 
Clifton,  as  in  the  crowded  courts  and  badly  ventilated  alleys  of  the 
more  ancient  parts  of  the  city.  Indeed,  the  old  and  badly  ventilated 
courts  enjoy  a  comparative  immunity,^  —  Hillier*)  erklärt:  „this 
disease  does  not  confine  its  ravages  to  the  dwellings  of  the  poor,  nor 
does  it  commit  much  greater  devastations  in  ill-drained,  badly  venti- 
lated places,  than  in  those  which  are  well  provided  with  drainage  and 
moderately  supplied  with  fresh  air.  Hygienic  conditions  exercise  less 
influence  over  its  course  than  they  do  over  most  epidemic  disorders. 
In  the  great  majority  of  deaths  from  measles  there  are  generally  either 
unfavourable  sanitary  arrangements  surrounding  the  patient,  or  the 
child  was  previously  unhealthy ;  death  from  measles,  except  in  the  case 
of  unhealthy  children,  are  rare  amongst  those  in  easy  circumstances. 
The  same  cannot  be  said  of  deaths  from  scarlatina;  it  has  even  been 
asserted  by  some  that  this  disease  proves  more  fatal  to  the  children 
of  the  rieh  and  well-to-do  classes  than  to  those  of  the  poor.^  Prior*) 
bemerkt  in  dem  Berichte  über  die  Epidemie  1855  inBedford:  „There 
is  nothing  in  these  facts  in  the  shape  of  clear  proof  that  either  proxi- 
mity  to  the  river  or  geological  formation  influenced  the  extension  or 
fatality  of  the  disease*;  auch  hier  litten  die  wohlhabenden  Volks- 
klassen in  demselben  Verhältnisse  wie  das  Proletariat  und  bezüglich 
der  Annahme,  dass  mangelhafte  Drainage  einen  ungünstigen  Einfluss 
auf  den  Verlauf  der  Krankheit  äussert,  erklärt  er :  „there  was  nothing 
in  this  epidemic  to  sanction  such  a  belief.* 

Ich  glaube,  dass  die  hier  raitgetheilten  Thatsachen,  denen  ich 
noch  zahlreiche  andere,  und  auch  die  von  mir  selbst  in  den  Jahren 
1846 — 1860  in  Danzig  gemachten  gleichlautenden  Beobachtungen  an- 
reihen könnte,  den  Beweis  geben,  dass  über  die  Verhältnisse ,  welche 
den  gut-  oder  bösartigen  Character  in  der  Gestaltung  der  Scharlach- 
Epidemieen  bedingen,  ein  vollkommenes  Dunkel  schwebt,  und  die 
Wissenschaft   hierüber  heute  noch  dasselbe  Bekenntniss  ablegen  muss^ 

1)  Med.  Times  and  Gaz.  18G9.  April  3(i7.     -     2)  Brlt.  med.  Jonrn.  1870.  Mai  526. 
3)  Ib.  1870    Septbr.  2U7.     —    4)  Med.  Times  and  Gaz.  1862.  31.  Mal. 
5)  Lancet  1809.  Octbr.  570. 
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welches  Drake  *)  mit  den  Worten  abgab:  „of  the  causes  or  conditions 
which  determine  these  remarkable  diversities  of  phenomena  and  danger 
(in  scarlatina)^  we  are  entirely  ignorant.* 


§.  56.  Ueber  die  Natur  des  Scharlachgiftes,  dessen  specifischer 
Cfaaracter  wohl  ausser  jeder  Frage  steht  und  in  welchem  man,  wie  be- 
züglich aller  andern  sogenannten  Krankheitsgifte,  mit  gutem  Grunde 
einen  organischen  Körper  vermuthen  muss,  haben  die  bisherigen  Unter- 
suchungen und  Experimente  von  Hallier*),  Coze  und  Feltz*),  Bö- 
ning*),  Balogh*)  u.  a.  einen  sicheren  Aufschluss  nicht  gegeben.  — 
Die  wohlbegründete  Voraussetzung  von  der  organischen  Natur  des 
Scharlachgiftes  schliesst  die  Annahme  einer  autochthonen  Pathogenese 
aus :  die  Krankheit  entsteht  immer  nur  in  Folge  von  Uebertragung  des 
specifischen  Giftes,  und  die  Krankheitsverbreitung  ist  davon  abhängig, 
dass  das  in  dem  erkrankten  Individuum  reproducirte  und  von  dem- 
selben ausgeschiedene  Gift  weitere  Infectionsheerde  bildet. 

§.  57.  Ueber  die  Heimath  des  Scharlach,  darüber,  von  welchen 
Punkten  der  Erdoberfläche  die  Krankheit  ursprünglich  ausgegangen, 
wo  sie  sich  später  eingebürgert  hat,  lässt  sich  aus  den  im  Eingange 
zu  diesen  Untersuchungen  genannten  Gründen  ein  Urtheil  nicht  ab- 
geben, nur  so  viel  vermag  man  auf  Grund  der  zuvor  mitgetheilten 
historischen  Thatsachen  mit  Sicherheit  auszusagen,  dass  dieses  ende- 
mische Gebiet  des  Scharlach  ein  beschränktes  ist,  dass  die  Krankheit 
an  zahlreichen  Punkten  der  Erdoberfläche  immer  nur  eingeschleppt 
vorkommt,  sich  hier  allerdings  längere  oder  kürzere  Zeit  zu  erhalten 
vermag,  schliesslich  aber  erlischt  und  dass  ein'  erneuertes  Auftreten  der 
Seuche  an  denselben  stets  eine  erneuerte  Einführung  des  Krankheits- 
giftes voraussetzt.  —  Die  Frage,  weshalb  der  afrikanische  und  asiatische 
Continent,  trotz  wiederholter  Einschleppung  der  Krankheit,  von  Schar- 
lach bisher  fast  ganz  verschont  geblieben  ist,  lässt  sich  nicht  beant- 
worten; klimatische,  Boden-  und  andere,  sinnlich  nachweisbare  Ein- 
flüsse wenigstens  geben  hierüber  keinen  Aufschluss,  und  eben  so  wenig 
ist  der  Grund  jener  Immunität  in  dem  physiologischen  Character 
der  Eingeborenen  jener  Gegenden,  bez.  in  i^ace-Eigenthümlichkeiten 
zu  suchen.  —  Allerdings  erklärt  Pruner*^),  dass,  so  viel  er  weiss,  die 
gefärbten  Racen  von  Scharlach  ganz  verschont  sind,  allein  diese  An- 
gabe beruht  entschieden  auf  Irrthum;  Scharlach  kommt,  wenn  auch 
selten,  unter  der  Negerbevölkerung  in  Senegambien  vor  ^),  diese  Selten- 
heit erklärt  sich  aber  nicht  etwa  aus  einer  relativen  Immunität  der 
Negerrace,  sondern  daraus,  dass  die  Krankheit  dort  überhaupt  selten 
ist;  in  Nord-Amerika  leiden  Neger  ebenso  und,  wie  es  scheint,  auch 
in  ziemlich  gleichem  Verhältnisse  wie  Weisse  an  Scharlach:  nach  den 
MittheQungen  von  Frick  ®)  stellte  sich  in  den  Scharlach-Epidemieen 
1850 — 1854  in  Baltimore   das  Erkrankungsverhältniss   unter   Weissen 


1)  L  c.  596.     -     2)  Jahrb.  für  Kinderhellkde.  1869.  II.  169. 

3)  Oaz.  xn^.  de  Strasbourg  1869.  Nr.  1-4.    —    4)  Deutsche  Klinik  1870,  Nr.  30. 
5}  Med.  Central-Ztg.  1876.  626.     -     6)  1.  c.  120. 

7)  VergL  Moulin,  Pathologie  de  la  race  Negre  etc.    Paris  1866.  22   und   Gauthler.   Des 
endömies  au  Senegal.    Paris  1866.  18.    —    8)  Amer.  Joum.  of  med.  sc.  1855.  Octbr.  321. 
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und  Negern  =  13.8  :  10.8  auf  10,000  der  resp.  Bevölkerungsgrösse ; 
in  Süd- Amerika  kommt  die  Krankheit^  den  Berichten  von  Brunei  ^), 
Sigaud  ^)  u.  a.  zufolge,  unter  den  farbigen  und  ungefärbten  Racen 
in  gleicher  Frequenz  und  gleichartig  verlaufend  vor,  Mantegazza^) 
erklärt  sogar,  dass  die  Creolen  schwerer  leiden  als  die  Weissen,  und 
dass  auch  die  farbige  Bevölkenmg  Nord- Amerikas,  bes.  Canadas,  von 
Scharlach  nicht  verschont  ist,  geht  aus  der  Erklärung  von  Stratton  *) 
hervor:  jpin  epidemic  scarlatina  it  appeared  to  me,  that  the  Indians 
were  less  susceptible  of  an  attack  than  the  whites.* 

§.  58.  Die  Träger  des  Krankheit^gifUs,  durch  welche  die  Ueber- 
tragung  von  Individuum  zu  Individuum  und  von  Ort  zu  Ort  erfolgt, 
hat  man  in  der  den  Kranken  umgebenden,  bewegten  Luft  und  in 
Gegenständen  zu  suchen,  welche  sich  innerhalb  dieser  inficirten  Atmo- 
sphäre befinden  und  das  von  dem  Kranken  ausgeschiedene  Gift  auf- 
genommen haben.  —  Bis  zu  welcher  Entfernung  dasselbe  durch  die 
bewegte  Luft  fortgeführt  werden  kann,  lässt  sich  mit  einem  bestimm- 
ten Maasse  nicht  ausdrücken,  jedenfalls  spricht  die  oft  sehr  enge  Be- 
gränzung  der  Infectionsheerde  bei  vollkommener  Immunität  der  näch- 
sten Umgebung  dafür,  dass  diese  Entfernung  nicht  weit  reicht;  ob 
sich  dies  aus  einem  Unwirksamwerden  des  Giftes  durch  Diffusion  und 
Verdünnung  oder  daraus  erklärt,  dass  dasselbe  als  relativ  schwerer 
Körper  nur  auf  kurze  Strecken  hin  von  dem  Luftstrome  fortgeführt  wird, 
bleibe  dahingestellt.  —  Von  der  Uebertragung  des  Krankheitsgiftes  durch 
inficirte  Effecten  zeugen  eine  grosse  Zahl  wahrhaft  klassischer  Beispiele. 
—  So,  um  nur  einige  hieher  gehörige  Beobachtungen  aus  der  neuesten 
Zeit  anzuführen,  berichtet  Heslop*)  über  die  Verbreitung  von  Schar- 
lach in  dem  Kinder-Hospitale  von  Birmingham  durch  die  Wäsche  von 
Scharlach-kranken  Kindern,  welche  in  demselben  Räume  gelüftet  und 
behandelt  wurde,  in  welchen  die  übrige  Hauswäsche  gebracht  worden 
war,  während  man  früher  die  Vorsicht  beobachtet  hatte,  die  Leib-  und 
Bettwäsche  von  Scharlachkranken  ausserhalb  der  Anstalt  reinigen  zu 
lassen  und,  so  lange  diese  Maassregel  beobachtet  worden,  eine  Ueber- 
tragung der  Krankheit  innerhalb  der  Anstalt  auch  nie  vorgekommen 
war.  —  Auch  Ogle*)  berichtet  über  solche  Fälle,  wo -eine  Ueber- 
tragung durch  Wäsche  erfolgt  ist ;  ausserdem  erwähnt  er  eines  Falles, 
der  für  das  Haften  des  Krankheitsgiftes  an  Mobilien  spricht :  ein  Ehe- 
paar verzog,  nachdem  es  vier  Kinder  an  Scharlach  verloren  hatte,  mit 
dem  fünften  noch  überlebenden  an  einen  andern  Ort,  Hess  die  Räumlich- 
keiten, welche  die  Verstorbenen  bewohnt  hatten,  aufs  gründlichste 
reinigen,  die  Wände  abputzen,  die  von  den  Kranken  gebrauchte  Leib- 
und  Bettwäsche  vernichten  und  die  Möbel  desinficiren,  nur  zwei  Lehn- 
sessel mit  zerrissenem  Haarpolster  blieben  aus  Versehen  ungereinigt; 
10  Wochen  später  zog  die  Familie  in  die  Wohnung  zurück  und  14  Tage 
darnach  erkrankte  das  Kind  an  Scharlach.  —  Petersen^)  theilt  einen 
Fall  von  Scharlach  bei  einem  jungen  Mädchen  mit,  welches  mit  einer 
entfernten  Freundin  correspondirt  hatte,  welche  an  Scharlach  gelitten 
und  in  der  Desquamationsperiode  mehrere  Briefe  an  dieselbe  abgesandt 

1)  1.  c.  42-     -     2)  1.  c.  209.    —    3)  Lettre  I.  12. 

4)  Edinb.  med.  and  surR.  Jonrn.  1849.  April  282,     —     5)  Lancet  1870.  Novbr.  736. 

6)  ib.  Decbr.  881.     -      7)  rgeHkrlft  for  Laeger  1871.  IV.  309. 
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hatte.  —  Aehnliche  Beispiele  von  Uebertragung  der  Krankheit  durch 
Briefe  werden  in  der  englischen  Litteratur  in  grösserer  Zahl  mitge- 
theilt;  und  zwar  war  in  allen  diesen  Fällen  die  Krankheitsentstehung 
in  keiner  andern  Weise  erklärlich. 

Seitdem  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  die  Uebertragung 
infectiöser  Krankheiten  durch  Trinkwasser  und  Milch  hingelenkt  wor- 
den ist,  fehlt  es  auch  nicht  an  Beobachtungen  über  Scharlach- Ver- 
breitung, welche  in  diesem  Sinne  gedeutet  werden,  —  ob  mit  Recht, 
bleibe  dahingestellt.  —  So  macht  Pride  ^)  darauf  aufmerksam,  dass  in 
der  Epidemie  1868  in  Neilston  vorzugsweise  die  kindliche  Bevölkerung 
derjenigen  Häuser  ergriffen  wurde,  welche  ihren  Wasserbedarf  aus  ei- 
nem verunreinigten  Brunnen  bezogen.  —  BelH),  Taylor,  Welch'), 
Buchanan^)  u.  a.  berichten  über  das  Auftreten  von  Scharlach  unter 
Umständen,  welche  es  wahrscheinlich  machten,  dass  die  Infection  durch 
Milch  erfolgt  war,  die  von  Milchhändlem  stammte,  in  deren  Familie 
Erkrankungen  an  Scharlach  vorgekommen  waren. 

Was  endlich  die  vielfach  beobachtete  Uebertragung  von  Scharlach 
durch  Individuen,  welche  selbst  gesund  geblieben,  anbetrifft,  so  erklärt 
sich  dieselbe  ungezwungen  aus  der  Annahme,  dass  dieselben  mit  ihrem 
Körper  oder  ihren  Kleidungsstücken  den  Träger  des  Krankheitsgiftes 
abgegeben  haben.  —  Die  Geschichte  des  Scharlachs  ist  reich  an  der- 
artigen Beispielen  und  namentlich  sind  es  Aerzte,  welche  in  solchen 
Fällen  eine  verhängnissvolle  Rolle  gespielt  haben ;  ich  selbst  kann  aus 
eigener  Erfahrung  über  einen  derartigen  Fall  berichten,  in  welchem 
ein  Arzt  seine  eigene,  im  Puerperium  befindliche  Frau  inficirt  hat. 


Vn.   Malaria-Krankheiten. 

§.  59.  Die  Malaria-Krankheiten  bilden  eine  Gruppe  von  Krank- 
heitsformen, welche  ebenso  vom  anatomischen,  pathologischen  und  thera- 
peutischen, wie  vom  historisch-geographischen  Standpunkte  so  nahe 
Ißeziehungen  zu  einander  erkennen  lassen,  dass  man  sie  als  Modifica- 
tionen  eines  Krankheitsprocesses  auffassen  darf,  der  mit  dem,  jedenfalls 
unverfänglichsten,  Namen  des  Malaria- Processes  bezeichnet  werden  kann. 

Nur  wenige  Volkskrankheiten  vermag  die  Forschung  mit  einem  sol- 
chen Grade  von  Sicherheit  bis  in  die  Zeit  der  ersten  Anfange  einer  wissen- 
schaftlichen Bearbeitung  der  Heilkunde  und  durch  alle  späteren  Perioden 
zu  verfolgen,  als  gerade  die  Malaria-Krankheiten,  wenn  sie  auch  über 
den  Umfang,  welchen  dieselben  als  Endemie  oder  Epidemie  während 
des  Alterthums  und  Mittelalters  erlangt  haben,  aus  den  dieser  Zeit 
angehörigen  ärztlichen  und  chronistischen  Berichten  ein  Urtheil  nicht 
abzugeben  vermag.  Erst  an  die  aus  dem  16.  Jahrhunderte  vorliegen- 
den epidemiologischen  Mittheilungen  vermag  die  historische  Unter- 
suchung anzuknüpfen,  während  sie  mit  der  Frage  nach  der  geographi- 

1)  OlMtgow  med.  Joturn.  1869.  440. 

2)  Brtt  med.  Journ.  1870.  NoTbr.  489.     —     3)  Ib.  1876.  Aug.  225. 

4)  Beport«  of  the  prlvy  Council  for  the  year  1875.    New  Ser.  Nr.  VIT.  72. 
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sehen  Verbreitung  dieser  Ej*ankheiten  wesentlich  auf  die  seit  Anfang 
des  laufenden  Säculums  veröffentlichten  Beobachtungen  hingewiesen 
ist.  —  Nach  beiden  Richtungen  hin  lernen  wir  in  dem  Malaria-Frocesse 
eine  Krankheitsform  kennen  ^  welcher  in  Bezug  auf  die  Extensität 
ihrer  Verbreitung  über  die  Erdoberfläche  kaum  eine  der  anderen 
acuten  Infectionskrankheiten  an  die  Seite  gestellt  werden  kann:  zu 
beiden  Seiten  des  Aequators  die  bewohnte  Erdoberfläche  in  einem 
breiten  GUrtel  überziehend  ^  finden  die  Malaria-Krankheiten  das  Maxi- 
mum ihrer  Frequenz  in  den  tropischen  und  subtropischen  Gegenden^ 
als  endemisches  Leiden  reichen  sie,  gegen  die  höheren  Breiten  an 
Extensität  und  Intensität  abnehmend,  bis  über  die  gemässigte  Zone 
hinaus  und  treten,  als  Epidemie,  nicht  selten  in  weiter  Verbreitung 
und  mit  dem  Character  einer  Pandemie,  alsdann  auch  in  solchen  Ge- 
genden auf,  in  welchen  sie  nicht  heimisch  sind.  —  Die  geographische 
Verbreitung  der  Malaria-Krankheiten  steht  demnach  in  einer  bestimmten 
Beziehung  zur  geographischen  Breite,  so  dass  ftlr  die  Daratellung  dieses 
Verbreitungs-Modus  eine  vom  Aequator  gegen  die  Pole  fortschreitende 
Untersuchung  geeignet  erscheint. 

§.  60.  Einem  der  intensivsten  Malaria-Gebiete  auf  der  östlichen 
Hemisphäre  begegnen  wir  zunächst  in  dem  tropisch  gelegenen  Theil  des 
Afrikanischen  Festlandes  und  der  zu  demselben  gehörigen  Inseln;  in 
enormer  Prävalenz  und  Bösartigkeit  herrscht  die  Krankheit  in  dem 
Stromgebiete  des  Senegal  ^)  und  Gambia  *),  und  zwar  ebenso  an  den  ver- 
sumpften Küsten  und  Flussufern  wie  in  den  relativ  trockenen  Gegen- 
den der  oberen  Stromläufe,  femer  auf  der  ganzen  Guinea-Kaste ")  von 
Sierra  Leone  abwärts  bis  Cap  Lopez,  vorwiegend  im  Stromgebiete  des 
Niger  *)  (Benin-  und  Sklaven-Küste)  und  des  Gabun  *),  sodann  auf  der 
Küste  der  Sierra  Leone  ®),  im  Zahn-  ^)  und  Golddistricte  ®)  und  auf  den 
benachbarten  Inseln  Fernando  Po  •)  und  St,  Thomas  ^^). 

Zur  ungefähren  Schätzuug  der  Häufigkeit  der  Krankheit  in  diesen  Gegenden 
dürfte  die  Thatsache  genügen^  dass  unter  15,469  Mann  (Neger-)  Truppen^  welche 
in  den  drei  englischen  Stationen  Gambia,  Sierra  Leone  und  Gold  Ooast  (incl. 
Lagos)  in  den  Jahren  1859—75  standen,  4983  Fälle  von  Malaria-Fiebern  vorge- 
kommen sind ,  resp.  32  7o  der  (einheimischen)  Truppen  an  dieser  Krankheit  ge- 
litten haben.  Unter  der  daselbst  lebenden  europäischen  Bevölkerung  sind  die 
Erkrank ungs Verhältnisse  selbstverständlich  viel  grösser. 

Günstiger  gestalten  sich  die  Gesundheitsverhältnisse  von  Cap 
Lopez  abwärts  und  längs  der  Congo-Küste  ^  %  wo  nur  vereinzelte  inten- 
sivere Malaria-Gebiete,  so  namentlich  in  der  sumpfigen  Umgegend  von 
Benguela  angetroffen  werden  ^*)  und  diese  Exemption  von  Malaria- 
Krankheiten  tritt  in  immer  höherem  Grade  hervor,  je  weiter  man  sich 

1)  Thevenot  968,  Deryllle,  Leblanc.  Dutronlau  948,  Beal,  Boriua  (I), 
Mondotl2,  Gauthierie.  18,  GhasBaniol,  Barthelemy-Benolt,  Mähe. 
Chabbert.  Thaly,  B  o  nr  se  (I),  Serez,  Be  renger-F^rand,  LeoBsrd,  Car- 
bonnel,  Vordler,  Dudon,  Defant.  (Die  p&heren  Angaben  über  diese  und  die 
folgenden  Citate  finden  sich  im  Lltteratar- Verzeichnisse  am  Schiasse  dieses  Artikels.) 

2)Boe,  RItchle  April  823,  Key  (I).  -  3)Bryson,  Kehoe,  Daniell  (H)  154, 
Bltchle  April  324,  Mai  402.  Juni  616,   Heyne,   Lawson. 

4)  Isoard,   Oldfleld,  Mc  Wl  111  am  180,  Prltchett,   Qulntln,  F^rls(I). 

6)  Touchard,  Grlffon  de  Belny,  Monnerot  14,  Bonrse  88,   Ronvier,  Abelin. 

6)  B  oyle  (I)  123,  Clarke  (I),  Gore.    —    7)  Legrain,  Jubelain,  Ouerguell,  Forn^. 

8)  Gordon   (I),   Lacke,   Gardiner   in   Brlt.   army  med.    reports   V.  323,   Moriarty, 

Michel.    -    9)  Daniell  (II)  164.    -    10)  Id.  (II)  189. 
ll)Morelra,  Tams,   Bastos,   Ritchie  Mal  411,  Magyar  1.450,  Hagiot. 
12)  Falkenstein  berichtet  von  der  Loango-Küstc. 
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dem  Caplande  ^)  nähert,  das  sich  ebenso,  wie  St  Helena,  einer  fast 
absoluten  Immunität  von  endemisch  herrschenden  Malaria-Fiebern  erfreut. 
—  Dasselbe  galt  bis  vor  wenigen  Jahren  auch  von  den  tropisch  ge- 
legenen Inseln  BSunion  ■)  und  Mauritius  *) ,  wo  sich  unter  später  zu 
nennenden  Verhältnissen  seit  dem  Jahre  1866  schwere  Malaria-Heerde 
entwickelt  haben. 

Unter  84^14  Mann  englischer  Truppen,  welche  in  den  Jahren  1818—86  und 
1859 — 75  im  Caplande  gestanden  hatten,  waren  1632  Fälle  von  Malaria-Fiebern 
voi^ekommen ,  so  dass  also  das  Erkrankungsverhältniss  1.9^0  beträgt;  der  bei 
weitem  grösste  Theil  aller  dieser  Fälle  betraf  jedoch  Truppen,  welche  aus  Indien, 
China  oder  (in  den  Jahren  1867—75)  aus  Mauritius  dahin  gekommen  waren  und 
an  Rückfällen  litten;  in  denjenigen  Jahren,  in  welchen  eine  solche  Einschleppung 
nicht  Statt  gehabt  hatte,  war  die  Zahl  der  Erkrankungen  eine  minimale.  —  Auf 
St  Helena  sind  in  den  Jahren  1859  —  69  unter  5462  Mann  englischer  Truppen 
sieben  Fälle  intermittirender  Fieber  beobachtet  worden.  —  Auf  Mauritius  betruff 
die  Zahl  der  ErkrankungsfäUe  an  Malaria-Fiebern  in  den  Jahren  1812  —  36  und 
1859—66  unter  65,828  Mann  englischer  Truppen  262,  d.  h.  0.4  >,  und  auch  hier 
war  die  Krankheit  fast  nur  unter  Truppentheilen  vorgekommen,  welche  aus  China 
oder  Indien  vor  Kurzem  dahin  dislocirt  worden  waren;  in  den  Jahren  1867  bis 
1875,  resp.  nach  Entwickelung  der  Krankheit  daselbst,  waren  unter  6084  Mann 
6970  Fälle  von  Malaria^Fiebem  beobachtet  worden,  davon  in  den  ersten  3  Jahren 
(1867—69)  imter  3201  Mann  5048  Erkrankungsfälle.  Ueber  diese  furchtbare  Epi- 
demie später  das  Nähere. 

Ein  zweites,  grosses  Malaria-Gebiet  auf  dem  Afrikanischen  Conti- 
nente  bildet  das  östliche  Küstenland  von  der  Baj  von  Delagoa^)  auf- 
wärts längs  der  Landstriche  von  Sofala,  Mozambique  ^)  und  Zamibar  ^) ; 
die  Mittheilungen  verlässUcher  Reisenden  "^  stellen  es  ausser  Zweifel, 
dass  sich  die  Malaria-Heerde  hier  weit  ins  Land  hinein,  von  den  Ufern 
des  Zambese,  Schiri  und  Rovuma  und  über  den  Ngami-See  bis  an  den 
nördlichen  Rand  der  Kalahari- Wüste  erstrecken,  und  nicht  weniger  all- 
gemein und  bösartig  herrscht  die  Krankheit  auf  den  Comoren  ®)  und 
auf  Madagascar  ^),  wo  nur  die  Nordostküste  und  die  gebirgig  gelegenen 
Gegenden  des  Binnenlandes  sich  günstigerer  Gesundheitsverhältnisse 
erfreuen.  —  Die  meist  hohe  Lage,  der  trockene,  sumpffreie  Boden 
der  sparsam  bewaldeten  Küste  und  die  klimatischen  Verhältnisse  der 
binnenländischen  Hochebene  des  Samoli-Landes  lassen  die  von  einzelnen 
Beizenden  gemachten  Mittheilungen  über  die  relativ  günstigen  Gesund- 
heitsverhälüiisse  dieser  Landstriche  glaubwürdig  erscheinen  und  auch 
anf  den  unter  denselben  Einflüssen  stehenden  Gebieten  Abessiniens  ^^) 
kommen  Malaria-Krankheiten  nur  in  massiger  Verbreitung  und  mit 
relativ  gutartigem  Character  vor;  dies  gilt,  mit  Ausnahme  einzelner 
versumpfter  Punkte,  so  namentlich  Massowahs,  das  wegen  der  dort 
herrschenden  Malaria  für  Europäer  fast  unbewohnbar  ist  ^^),  von  dem 
meist  schmalen  Küstensanme,  sowie  überhaupt  fast  von  der  ganzen 
Westküsis  des  roihen  Meeres  ^^)f  und  von  der  abessinischen  Hochebene, 
während  in  den  engen,  tiefbewaldeten,  feuchten  Stromthälem,  in  den 
versumpften  Ebenen  von  Serae,   Nieder-Samen  u.  a.,   sowie   an   den 

1)  Fr  1  edel  (II)  na,  Eg*n.    —    3)Barat,  B*iilgnot,  LftCAze. 

S)  Allan,  Teisier,  Monestier,  Bogere,  Labont^.     —    4)   Allan,   Boteler. 

ff)Boqnete.      —      0)  De  la  Peyre,   Bnechenberger,    Semanne,   Lostalot- 

Bachon^.  —  7)  Llvingstoni  Miller,  Frltech. 
B)0nrtie3S,  I>ntronlan49,  Orenet,  Foncervines. 
9)Bochard,  Danll^,   Dntroalan  239,    Panon  de  Fagmoreau,    Ohabbert, 

V 1  n e o n  (I),  DaTldeon,  Borine  (III),  Borchgrevlnk. 
10)  Anbert-Boohe,  Harris  (Ij  in.  165,  Prnner  366,  Conrbon  15— 30,  Hartln. 
ll)Blanc.    —    la)  Anbert-Boche,  Gonlson. 
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Ufern   des  Takazz^  und  Zuaie-Sees  Malaria-Krankheiten   in  den   bös- 
artigsten Formen  endemisch  vorheri'schen. 

Die  letztgenannten  Gegenden  bilden  den  östlichen  Theil  eines 
dritten,  mächtigen  Malaria- Gebietes,  das  sich  von  den  westlichen  Ab- 
hängen des  abessinischen  Hochlandes  über  Nübien  ^)  und  einen  grossen 
Theil  des  Sudan,  so  viel  bekannt,  durch  die  sumpfigen  Niederungen 
von  Kordufan  und  Darfur  bis  gegen  den  Tschad-See,  dessen  Ufer  den 
Sitz  der  bösartigsten  Fieber  bilden,  und  wahrscheinlich  noch  über  den- 
selben hinaus  bis  gegen  die  westlichen  Hochebenen  erstreckt;  in  Nü- 
bien bilden  vorwiegend  die  Ufer  der  beiden  Nilarme,  vor  Allem  das 
an  dem  Zusammenflusse  derselben  gelegene  Karthum  und  die  Ufer  des 
Nils  bis  Donguolah  hinab  den  Hauptsitz  der  Endemie.  Dann  folgt  in  den 
nördlichen  Gebieten  der  Donguolahnischen  Steppen  und  in  den  felsigen 
Hochebenen  dieses  Landes,  sowie  in  Ober-  und  dem  grösseren  Theil 
Mittel -Egifptens  *)  ein  Malaria-freies  Gebiet,  dem  sich  wieder  eine 
Malaria-Zone  anschliesst,  welche  die  tiefgelegene,  mit  dem  Nilthale  in 
unmittelbarer  Verbindung  stehende  Provinz  Fayoum  umfasst,  in  dem 
Nilthale  von  Cairo  an,  gegen  Norden  breiter  werdend,  sich  vorzugs- 
weise über  den  vom  Nil  bewässerten  Theil  Unter-Egyptens  erstreckt 
und  bis  an  die  Küste  des  Mittelmeeres  reicht. 

In  Tripolis  werden  das  muldenförmig  gelegene,  an  Salzseen 
reiche  Fezzati  und  die  Oasen  als  Sitze  bösartiger  endemischer  Malaria- 
Krankheiten  bezeichnet  und  unter  denselben  Verhältnissen  herrschen 
diese  Krankheiten  in  Tunis  *)  vor.  —  Einem  sehr  umfänglichen 
Malaria-Gebiete  auf  afrikanischem  Boden  begegnet  man  schliesslich  in 
Algerien  *).  Einen  Hauptsitz  der  Krankheit  bildet  hier  die  Küstenzone, 
so  in  der  Provinz  Constantine  die  Orte  Bona,  Philippeville ,  Gigelhy, 
in  der  Provinz  Alger  die  Ebene  der  Metidja,  Alger,  Blidah,  Koloah, 
Tenes,  in  der  Provinz  Oran  die  Orte  Mostaganem,  Oran,  Ain-Temouchen 
u.  a. ;  sehr  verbreitet  kommen  Malaria-Krankheiten  aber  auch  auf  dem 
Terrassen-Gebiete  des  kleinen  und  grossen  Atlas,  an  den  Ufern  des 
Seybus,  in  Constantine,  Setif,  Batna  (^Prov.  Constantine)  *),  in  Medeah, 
Milianah,  Teniet-el-had  (Alger)  ^),  Tiaret,  Mascara,  Sidi-bel-Abbes, 
Saida,  Tlemcen  (Prov.  Oran)  ^)  und  in  vielen  Oasen  der  grossen 
Wüste,  so  namentlich  in  Biskara,  Tuggurt  ®),  Ouaregla^),  Lagouat  *^) 
vor;  eben  diese  Krankheitsheerde  bilden  dann  den  Uebergang  zu  dem 
grossen  Malaria-Gebiete  des  Sudan.  —  Einer  ungefähren  Bestimmung 
gemäss  beträgt  die  Zahl  der  jährlichen  Erkrankungsfälle  an  Malaria- 
Krankheiten  unter  den  französischen  Truppen  in  Algier  etwa  die  Hälfte 
aller  unter  denselben  vorkommenden  Krankheiten. 

Unter  den  Malaria-Gebieten  der  tropisch  und  subtropisch  ge- 
legenen Länder  des  Asiatischen  Festlandes  und  der  zu  demselben  ge- 
hörenden Inseln  nimmt  zunächst  Arabien  ^^)  eine  hervorragende  Stelle 
«in.  —  Im  Gegensatze   zu    der  von  endemischer  Malaria  wenig  heim- 


1)  Veit,    Prnner35C,   Grioslnger,   H  ar  t  mann  (I).     -    2)  Ib.    —    3)   Ferrlnl  201. 

4)  Maillot  365.   Perler,   Furnari.   Laverad),   L  au  g  g  ,  Jacqu  o  t  (I),  Espanet, 
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gesuchten  westlichen  Küste  des  rothen  Meeres  bildet  hier  der  flache^ 
versumpfte  Küstensaum  von  Hedschas  (so  namentlich  in  Dschedda  und 
Jambo)  *) ,  und  von  Jetnen  (von  Dschisan  abwärts  bis  Mochha)  eine 
sehr  bedeutende  Malaria-Zone.  Das  an  der  Südspitze  dieser  Küste 
gelegene  Aden  *)  ist  von  endemischem  Malaria-Fieber  frei ,  auch  die 
sandige  Hochebene  des  Binnenlandes  soll  sich,  den  Mittheilungen  von 
Reisenden  zufolge^  günstiger  Gesundheitsverhältnisse  erfreuen,  dagegen 
herrscht  die  Krankheit  in  den  bösartigsten  Formen  an  der  Südküste, 
besonders  in  Mascat  ^) ,  längs  der  versumpften  Küste  des  persischen 
Meerbusens  und  der  benachbarten  Inseln,  so  u.  a.  in  Bassadur  auf  der 
Insel  Kischm  *),  sowie  als  weitverbreitete  Endemie  von  den  Mündungen 
des  Euphrat  und  Tigris  längs  der  Stromgebiete  derselben  durch  Meso- 
potamien^)  vor. 

In  Syrien  •)  begegnen  wir  grösseren  Malaria-Gebieten  in  den  feuch- 
ten Thälem  des  Libanon  (in  dem  1200  Meter  hoch  gelegenen  Thal 
Beka,  in  dem  Thale  des  Jordan  in  der  Nähe  des  todten  Meeres), 
femer  in  Jerusalem '') ,  Damascus ,  Aleppo  ®)  u.  a.  binnenländischen 
Gegenden,  vorzugsweise  aber  den  Küstenorten,  in  Gazza  und  aufwärts 
bis  Jaffa,  in  Tirun,  Sidon,  Beirut*),  Tripolis,  Akre,  Skanderum. 
Von  hier  aus  erstreckt  sich  das  Malaria-Gebiet  auf  den  Boden  Klein- 
asiens ^^),  von  Adana  imd  Tarsus  längs  der  Süd-  und  Westküste  (über 
Smyrna*  ^),  die  versumpften  Ufer  des  Skamander,  die  Ebene  von  Troja)  ^*) 
und  längs  der  Küste  des  Schwarzen  Meeres  (von  Sinope,  über  den 
Golf  von  Iskimid,  Brussa  bis  zu  den  Dardanellen)  5  wie  weit  die  Krank- 
heit hier  im  Binnenlande  endemisch  herrscht,  lässt  sich  aus  den  wenig 
verlässlichen  Nachrichten  von  Reisenden  nicht  beurtheilen. 

Das  Hochplateau  von  Artnenien^^),  mit  Ausnahme  einzelner 
Punkte,  und  der  centrale  (gebirgige)  Theil  von  Transkaukasien  (Gru- 
sien)  ^*)  ist  von  endemischer  Malaria-Krankheit  wenig  heimgesucht,  da- 
gegen herrscht  dieselbe  in  weitem  Umfange  auf  der  sumpfigen  Steppe 
des  Kuban,  in  den  gegen  das  Schwarze  Meer  ausmündenden  feuchten 
Thälem,  an  den  Ufern  des  Terek,  besonders  in  der  Umgegend  von 
Kisljar,  in  tiefgelegenen  Orten  von  Dagestan,  am  bösartigsten  aber  in 
den  Thälem  von  Abchasien,  Mingrelien,  Gurion  und  Imeretien,  im 
Thale  von  Alasan,  auf  der  Mugan'schen  Steppe,  an  den  Ufern  des 
Kura  bis  Leukoran  hin,  sowie  auf  der  vom  Araxes  bewässerten  Ebene. 
Von  hier  aus  verbreitet  sich  das  Malaria-Gebiet  über  die  sumpfigen 
Küsten  des  Caspischen  Meeres  nach  Persien  ^*)  hin,  wo  endemische  Mala- 
ria in  den  Provinzen  Ghilan  und  Mazenderan  (Asterabad),  in  den  gegen 
Turkomanien  ausmündenden  Thälern  des  Attrek  undGurgan,  an  einzelnen 
Punkten  des  Hochplateaus  von  Teheran,  am  bösartigsten  aber  an  der 
Küste  des  persischen  Golfes,  besonders  in  Buschir  **)  angetroffen  wird. 

1)  Courbon  67.     —    2)Howl8on,  Coarbon69.  —  In  den  Jahren  1863—68  und  1871  bis 
1873  kamen  in  Aden   unter  6319  Mann  engliacber  Truppen  374  Erkrankungen   au  Malaria- 
Fieber  vor;  davon  gehen  mindestens  100   FäUe  ab,   welche   im  Jahre  1865   in   einem   aua 
Bombay  dahin  translocirten  Reglmente  beobachtet  waren,  so  dass  das  Erkrankimgaverhält- 
nisa  in  Aden  selbst  etwa  5  o.q  der  Besatzung  beträgt 
3)  Lockwood,   Eyatt    —    4)Bozario.    —    5)Flo7d,   Wagner  (I),  Hyslop. 
6)Fruner3M,  Bichar  ds  o  n  (I).  Baf  al  o  wita  ch.   Bigler  (II)  376,   Wortabet. 
7)Tobler33)London.     —     8)Ouys63.    >-    9)YateB. 
10)  Black  (11),   Boe8er31,   Thirk,  Pruner  356,   Bigler  (II)  376,   West 
U)  Clarke  (II).    -    13)  V  ir  ch  o  w  (II).    -    13)  Wagner  (I). 

14)Hirtziu8,   Mironow,  Tschetyrkin,  Bei  nhardt  (I),  Kapu  tschinsk  i,   Po- 
poff, Moroschkin,  Krebel,   Liebau.    —    16)  Bell,   Polack. 
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Z*  'i-^c.  b^i'ruten.'i'rren  iI**2ana-G^b:eteii  des  asiatischen  Fest- 
^•i-^^  iti>a  temer  B^in^if^hiftan  un»!  Af'^hanistcm  *i:  man  begegnet 
•i-üi  •rr.ii-^m-.'Mh-rii  V»ThTrrs*:h»^n  d-er  Krankh^rit  hier  ebenfalls  an  den 
T^r^i^nzr^c  Kl'*^'riL»th*:h«rn,  tei^rrr  in  drm  an  Salz.<rimpfen  reichen 
r>r>'ir..  Ir.  d-m  a«<Q  und  tr»^»ik»:rn  zelegrenen  Kelat«  in  der  Sumpf  ebene 
T  c.  I>r»i.kr  i'd  d-a  v«.n  hirr  abzwtf inenden  Pässen  Tön  B«»lan  und 
KjuT.tir-,  *.  «i.ir.n  in  Kandahar  und  in  den  GebirsTsthälem  Ton  Kabul 
Tr^i  I>*«  c.rlala-'.'i*!.  An  e^*en  diese  Itrtzi^jenaanten  Gebenden  schliesst 
♦ti.i  iiÄ  ij^T' -♦.*«  Ma!ar*a-G»-hi*-t  an,  das  »ich  Tom  Pandschab  aus  ober 
^izd«*^-  e:-rii  Thr-il  ArT  PriäidentSfrhaft  RjmbaT,  die  X.W.-ProTinzen 
fL-ii- -»Taus  nr.d  die  Präaid^-ntscLatt  Bt-ni:aitfn.  re»p.  in  den  Stromge- 
b.TtrrQ  drr»  tdos  und  Gan^res  übrrr  die  n.jnlliohe  Ebene  HindostaiiB 
er?tre»:kt. 

Y\a  die  Btrurtheilun^  der  Fre<|uenz  der  Malaria-Krankheiten  in 
den  einzelnen  grÖ!*?ieren  terriu»rialrn  Gebieten  Vorderindiens  dürften 
z^iiä»:h.'5t  die  f<»l;;renden  statistischen  Erhebonffen  *)  über  die  Erkran- 
kuiig'§Terhiltni»se  unter  den  daselbst  stehenden  britischen  (europäischen) 
Truppen  einen  wünschenswerthen  Anhalt  bieten.  Es  erkrankten  in 
den  Präi^id entschaften 

den  Jahnrn  VV^ _  *    •^  Fiebern  100  Mann 


von 


1S47-1S.>4M 

\^^  and  Bengalen  niid  752.419  :i5«:i/>T9  46.6 

IS'»- 1875 

Bombay lSrji3-lS75  17d.7C«6  81.123  45.9 

Madras \^Ä)^\<1h  lSLt»95  25,r>S6  14.1 


1.110.S20  457.0S8  41.1 


Während  das  mittlere  ErkrankungsTerhältniss  an  Malaria-Fiebern 
unter  den  europäischen  Truppen  in  Indien  demnach  41.1  ®/o  beträgt, 
«teijrt  dasselbe  in  den  Präsidentschaften  A^ra  (N.W.  ProTinzen)  und 
Eien^alen  auf  46.6,  während  es  in  der  Präsidentschaft  ^ladras  auf  14.1 
herabäinkty  in  der  Präsidentschaft  BombaT  dagegen  nahe  dieselbe  Höhe 
wie  in  der  erstgenannten  erreicht.  —  Auf  die  Gesammtsumme  aller 
Efkrar»kunfren  berechnet  beträgt  die  Zahl  der  Malariafieber  in  der 
Prä%id'-nT.4chaft  Bombay  61,  in  den  X.W.  ProTinzen  imd  Bengalen  55, 
in  der  Prä ^jiden tschaft  Madras  35  *o  *).  —  Jene  enorme  Prävalenz  der 
3IaLanaKrankheiten  in  den  X.W.- Provinzen  *)  und  den  Präsident- 
schaften Bengalen  imd  Bombay  ist  zunächst  wesentlich  auf  das  ende- 
mis'.'he  Vorherrschen  der  Krankheit  in  dem  Stromgebiete  des  Indus 
zurückzuführen,  wo  die  Krankheit  sowohl  im  oberen  Theile '  desselben, 
in  den  Di»tricten  von  Peschawar  ^)y   Kaschmir  und   dem  Pandschab  '), 


Ü  Bunter  rii.  ThorntoD.   Hftrthlll.  Cook. 

JU  I>L«*^o  ErL«rban^n  liegen  die  toq  der  englischen  Begiemn«  mlljihrllcli  TeröfflsnUliditen 
Armj  m«^d.  reporta  zn  Grunde;  ich  habe  die«e  Berichte  mit  aller  Vorsicht  benätst,  die  ilfteren 
J»l<r*«- Rapporte,  welche  wenig  Terlas«li ch  sind,  daher  aoaser  .\cht  gelaaseii. 
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wie  in  dem  dem  anteren  Flussgebiete  aDgehörigen  Staate  Sinde  ^)  in 
enormer  Verbreitung  und  Bösartigkeit  angetroffen  wird.  —  In  massigem 
umfange  herrscht  die  Krankheit  auf  dem  trockenen  ^  sandigen  Boden 
Ton  Ratsch*),  dagegen  bildet  die  mit  Jungle  und  Sümpfen  bedeckte 
Ebene  von  Oudscherat ')  ein  reiches  Malaria-Gebiet^  von  dem  aus  sich 
das  endemische  Vorherrschen  von  Malaria  über  die  sumpffreien  hüge- 
ligen Ebenen  von  Mewar  *)  und  Malwa  verbreitet,  während  die  Krank- 
heit auf  dem  sterilen  Sandboden  der  Badschastan-Staaten  im  Allge- 
meinen seltener  angetroffen  wird.  —  Einem  sehr  intensiven  Malaria- 
Heerde  begegnen  wir  femer  in  der  SumpfebenC;  welche  (unter  dem 
Namen  des  Terrai  bekannt)  sich  an  den  südlichen  Abhängen  des  Hima- 
laja längs  der  Provinzen  Gharwal,  Kamaon  und  des  Staates  Nipal  bis 
an  die  Oränze  von  Niederbengalen  erstreckt  ^)  und  bis  weit  in  das 
Gangesthal  hinabreicht.  In  dem  oberen  Gebiete  des  Gangesthaies 
selbst,  so  in  den  Districten  von  Rohilkand,  Allahabad,  Sirhind,  Audh  u.  a., 
die  allerdings  häufig  von  schweren  Malariafieber-Epidemieen  heimge- 
sucht werden,  trifft  man  Heerde  endemischer  Malaria  seltener  an^), 
das  eigentliche  Verbreitungsgebiet  derselben  beginnt  in  der  Gegend  von 
Benares,  d.  h.  da,  wo  die  flachen  Flussufer  alljährlichen  Ueberschwem- 
mungen  ausgesetzt  sind  und  erstreckt  sich  von  hier  aus  durch  den  Ost- 
Ucfaen  Theil  der  N.W.-Provinzen,  das  fruchtbare  Thal  von  Tirhut  ^) 
and  durch  Niederbengalen  ®),  wo  nächst  dem  vom  Hugli  ^)  und  Ganges 
gebildeten  Delta,  die  sumpfreiche  Provinz  Orissa  *^),  die  reichbewässerte, 
im  Norden  stark  versumpfte  Ebene,  welche  sich  zwischen  Ganges  und 
Brahmaputra  von  den  Abhängen  des  Himalaja  gegen  die  Küste  hinab- 
zieht, und  die  flachen,  versumpften  Ufer  des  Brahmaputra  in  seinem, 
dem  Staate  Assam  ^^)  angehörigen,  oberen  Stromlaufe  den  Hauptsitz 
der  Malaria-Krankheiten  in  jenen  Gegenden  abgeben. 

Einen  für  die  Geschichte  der  Malaria-Krankheiten  in  Vorderindien 
besonders  interessanten  Punkt  bietet  das  endemische  Vorherrschen  der- 
selben auf  dem  Hochplateau  des  Dekan '^^y  —  Schon  in  den  Berg- 
ländem  der  Tschota-Nagapur  und  der  Provinz  Gondwana,  welche  sich 
im  Osten  gegen  Orissa  abflachen,  im  Westen  dem  Windhja-Gebirge 
anschliessen  und  so  die  Gränze  zwischen  der  Tiefebene  Hindustans  und 
dem  Dekan  bilden,  kommen  Malaria-Krankheiten  endemisch  nicht  nur 
in  den  alluvialen,  mit  Junglepflanzungen  bedeckten,  oder  versumpften 
Thälem,  sondern  auch  —  unter  dem  Namen  der  „Hill-fever*  be- 
kannt *')  —  auf  dem  absolut  trockenen  Boden  hochgelegener  Punkte  vor, 
und  eben  diese  „Bergfieber*  sind  es,  welche  wesentlich  die  Malaria- 
Endemieen  im  grösseren  Theile  der  Präsidentschaft  Madras  ^*)  bedingen. 
—  Am  wenigsten  ist  in  dieser  Präsidentschaft  die  durchweg  flache, 
meist  sandige  und  sparsam  bewässerte  Küstenzone  von  der  Krankheit 
heimgesucht,  hier  trifft  man  sie  nur  an  einzelnen  umschriebenen  Punk- 
ten, inMasulipatam  **),  Nellore,  Madras  *®),  Pondicherj  *  ^),  Tranquebar  *•) 
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und  andern  auf  der  Koromandel-Kti*te  gelegenen  Punkten  an,  wo  eben 
kün.stlich  angelegte  Irrigationen,  Canäle  oder  Junglepflanzungen  einen 
localen  EinfluBS  äussern;  die  eigentliche  Heimath  der  Malaria-Krank- 
heiten bildet  hier  gerade  das  Gebirgsland,  namentlich  die  hügelige  Zone 
der  nördlichen  Sirkars  ')^  die  Hochplateaus  von  Bellari  und  Maissur  *) 
mit  dem  berüchtigten  Fieberheerde  von  Seringapatam  *) ,  und  in  der 
südlichen  Division  der  Präsidentschaft  die  feuchten,  mit  Reisfeldern 
und  Junglepflanzungen  bedeckten  Tiefthäler  in  den  Districten  von 
Tritschinopoli,  Dindigal,  Madura,  Palamkotta  u.  a. ,  deren  endemische 
Malaria-Heerde  sich  weit  auf  die  Höhen  hinaufziehen.  —  Weit  ungün- 
stiger als  auf  der  Ostküste  gestalten  sich  die  Krankheitsverhältnisse 
auf  der  Küste  ran  Malabar  und  auf  dem  zur  Präsidentschaft  Botnbag  *) 
gehörigen  westlichen  Küstensaume.  Auch  hier  ist  die  Ebene  nur 
schmal,  aber  stark  bewässert,  reich  an  Waldimgen  und  brackischen 
Seeen,  zum  Theil  versumpft  oder  künstlichen  periodischen  Ueber- 
schwemmnngen  unterworfen  und  daher,  mit  Ausnahme  einzelner,  höher 
und  trocken  gelegener  Orte  (Kannanur,  Tellitscheri ,  Kalikat)  von 
llalaria-Krankheiten  in  weitem  Umfange  heimgesucht.  Zu  den  bedeu- 
tendüt^m  Malaria-Gebieten  dieses  Districtes  gehört  die  Umgegend  von 
Mangalur  und  der  breite  Küstensaum  von  Kandäsch  *)  an  der  Mün- 
dung des  Tapti,  demnächst  begegnet  man  aber  auch  hier  dem  Vor- 
herrschen der  Krankheit  in  den  Thälern  und  auf  den  Höhen  der  west- 
lichen Ghats  ^)  von  Balgäm  ^)  aufwärts  durch  die  Gebiete  von  Savant- 
Warri*),  Kolapur  ^),  Ratnagherri  *®),  Sattara  ^*),  Pana  ^')  bis  nach 
Ahmednaggar  und  Aurangabad  ^^)  hin. 

Zu  den  Gebieten  Asiens  mit  schwerer  Malaria  gehört  femer  Cey- 
lon **),  wo  die  Krankheit  ebenfalls  nicht  bloss  auf  der  Küste,  sondern 
auch  in  den  gebirgigen  Regionen  des  Binnenlandes,  so  selbst  noch  in 
dem  2000  Meter  hoch  gelegenen  Njuwera  Ellija  ^*)  endemisch  herrscht; 
femer  die  reich  bewässerten  Ebenen  und  Hügellande  von  Hinterindien, 
wo  Malaria-Krankheiten  in  den  schwersten  Formen  in  TschitUigong  *•) 
und  Arachan  *^,  in  dem  oberen  und  unteren  Stromgebiete  des  Irawaddi 
(in  den  Gebieten  von  Birma  und  Pegü)  ^®),  an  der  Mündung  des  Salwen 
(in  Malmän  und  Martaban^^),  auf  Malacca*^)  und  den  benachbarten 
Inseln,  im  unteren  Laufe  des  Menam,  besonders  iu  Bangkok  und  auf 
den  vom  Kambodscha  und  Saigong  reich  bewässerten  Ebenen  von 
Siam  und  Kotschin- China  ^^)  heimisch  sind.  —  Auch  auf  dem  indischen 
Archipel  ^^)  werden  endemische  Malaria-Heerde  in  weiter  Verbreitung 
angetroffen,  so  speciell  auf  den  Nikobaren*^),  auf  der  westlichen 
und  südlichen  Küste  von  Sumatra  ^^)  (besonders  in  Singkel,  einem 
der  ungesundesten  Punkte  in  den  Tropen,  in  Padang  imd  an  der  Bay 
von  Pulo),    auf  jBania**)   und   den  benachbarten   kleinen  Inseln,    auf 
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./ara*),  besonders  der  nördlichen  und  westlichen  Küste  der  Inael  (in 
ßatavia,  Onnist,  Buitenzorg  *),  Samarang  *),  Surabaja,  Madura,  Banju- 
wangi^)  u.  a.),  auf  Bali,  auf  Bomeo,  besonders  auf  der  Oöt-  und 
Süd-  *) ,  weniger  auf  der  Westküste  ^) ,  auf  der  Ostküste  von  Celebes 
und  auf  den  Molucken,  so  namentlich  auf  Ambonia,  wo  sich  erst  in 
neuerer  Zeit  ein  intensiver  Malaria-Heerd  entwickelt  hat  ^),  auf  den 
Andamanen  *),  während  andere  Punkte ,  so  die  Nordküste  von  Celebes 
(Macassar  und  Eema),  Ternate  ^),  die  Ebenen  an  den  Ufern  des  Palem- 
bang  auf  Sumatra,  der  Archipel  von  Riouw-Lingga  ^•),  Manilla  **)  u.  a. 
sich  einer  relativen  Exemption  von  Malaria-Krankheiten  erfreuen. 

Einen  höchst  interessanten  Gegensatz  zu  dieser  Prävalenz  der 
endemischen  Malaria-Krankheiten  in  Indien  und  auf  dem  indischen 
Archipel  bildet  die  Gestaltung  der  Krankheitsverhältnisse  auf  dem 
Festlande  von  Australien  und  dem  australischen  Polynes.  —  Eigentliche 
Heerde  endemischer  Malaria  trifft  man  hier,  nach  den  Berichten  nieder- 
ländischer Aerzte,  nur  auf  den  Küsten  von  Neu^Guinea  an;  auch  auf 
einzelnen  der  kleinen  Inselgruppen,  so  namentlich  auf  den  Neu-Hebriden^^) 
und  auf  der  Tonga-Gruppe^^),  sollen  Malaria-Fieber  häufiger  beobachtet 
werden;  dagegen  erfreut  sich  der  australische  Continent  ^*),  soweit 
derselbe  bis  jetzt  überhaupt  von  Europäern  bewohnt  wird,  also  vorzugs- 
weise die  südliche  und  östliche  Küste  desselben,  sowie  Tasmania^^) 
einer  fast  absoluten  Immunität  von  diesen  Krankheiten,  und  dasselbe 
ü^ilt,  nach  den  übereinstimmenden  Berichten  aller  Beobachter,  von  Neu- 
Seeland  ^^),  wie  von  Neu-Caledonien  ^'^) ^  den  Fidschi»  ^^),  Samoa- *®), 
Wallis- ^^),  SocietätS'^^),  Gambier- ^^),  Sandwich-Inseln^^)  u.a.;  Bru- 
uet,  welcher  5  Jahre  an  verschiedenen  Punkten  Oceaniens  gelebt  hat, 
erklärt,  dass  er  innerhalb  dieser  Zeit  nicht  einen  Fall  von  Malaria-Fieber 
beobachtet  habe.  —  Diese  Exemption  Australiens  und  Oceaniens  von 
Malaria-Krankheiten  bietet  für  die  Beurtheilung  der  Pathogenese  wichtige 
Gesichtspunkte,  auf  welche  ich  im  weiteren  Verlaufe  dieser  Unter- 
suchungen zurückkommen  werde. 

Eine  Bestätigung  der  hier  erörterten  Thatsache  für  einzelne  der  genannten 
Punkte  findet  man  in  der  Erkrankungs-Statistik  der  britischen  Truppen  in  den 
australischen  Colonieen  und  auf  Nen-Seeland;  auf  dem  Festlande  sind  in  den 
Jahren  1859—66  unter  6786  Mann  europäischer  Truppen  31^  auf  Neu-Seeland  in 
derselben  Zeit  unter  43,578  Mann  181  Fälle  von  Malaria-Fiebern  vorgekommen, 
diese  181  Fälle  aber  nur  unter  Truppenkörpem ,  welche  frisch  aus  Indien  dahin 
translocirt  worden  waren,  die  Krankheit  also  offenbar  in  Indien  acquirirt  hatten. 
In  den  Jahren  1867 — 69  sind  in  den  australischen  Colonieen  und  auf  Neu-Seeland 
unter  4491  europäischen  Truppen  25  und  unter  3302  Mann  Negertruppen  ein  Fall 
von  Malaria-Fieber  beobachtet  worden. 

Dem  letzten  und  zwar  einem  der  intensivsten  Malaria-Gebiete  auf 
dem  asiatischen  Continente  begegnet  man  in  den  tropisch  und  sub- 
tropisch gelegenen  Theilen  Chinas  ^^),    und   zwar   nicht  bloss   an   den 
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Küstenorten,  unter  welchen  MacaO;  Hong-Kong  *),  die  Umgegend  von 
Canton,  Tj\i-Wan  (auf  Formosa),  Tscheu-Fu  *),  Shangai  *),  Tschusan 
und  Tien-Tain  als  besonders  bösartige  Malaria-Heerde  genannt  werden, 
sondern  auch,  wie  Wilson  erklärt,  im  Binnenlande,  wo  die  Krankheit 
an  den  Flussufern  ebenso  verbreitet  und  in  ebenso  schweren  Formen 
wie  an  den  Küsten  beobachtet  wird,  und,  wie  er  hinzufilgt,  einen 
verderblicheren  Einfluss  als  in  den  indischen  Malaria-Gebieten  äussert. 
Speciellere  Mittheilungen  über  dieses  endemische  Vorherrschen  schwerer 
Malaria-Fieber  im  Binnenlande  von  China  sind  mir  nur  aus  Peking  ^) 
und  besonders  der  Umgebung  der  Stadt  bekannt  geworden.  Uebrigens 
sollen  bösartige  Malaria-Fieber  auch  auf  der  Küste  von  Corea  und  in 
den  südlichen  Gegenden  der  Mandschurei,  speciell  in  Fungthian  *), 
angetroffen  werden;  dagegen  erklärt  Maurin,  dass  in  der  russischen 
Ansiedelung  auf  der  Insel  Wladivostok  (in  43^6  N.  B.),  nach  den  Mit- 
theilungen des  dort  stationirten  russischen  Arztes  Dr.  Aloproff  inner- 
halb 5  Jahren  kein  Fall  von  Malaria-Fieber  vorgekommen  ist. 

In  den  Jahren  1859—66  sind  unter  den  in  chinesischen  Häfen  stehenden 
20,858  Mann  britischer  (europäischer)  Truppen  11,620  Fälle  (55.7  ^/o)  Malaria- 
Erkrankungen  yorgekommen ;  in  den  folgenden  Jahren  1867  —  75  gestaltete  sich 
das  Erkrankungsverhältniss  in  der  Weise  ^  dass  unter  7584  Mann  europäischer 
Truppen  2203  (also  nahe  29  »  und  unter  4366  Mann  Negertruppen  1687  (also 
nahe  38  ^/o  des  effectiven  Bestandes)  an  Malaria-Fiebern  erkrankt  gewesen  sind. 

Ueber  das  endemische  Vorherrschen  von  Malaria-Fiebern  in  Japan 
liegen  nur  vereinzelte  Berichte  aus  Nangasaki  *) ,  Yokohama  ')  und 
Jeddo  ®),  besonders  aus  den  südlicher  gelegenen  Inseln  Sikok  und 
Kiushiu  vor;  wie  es  scheint  kommt  die  Krankheit  aber  nur  in  massiger 
Verbreitung  und  in  milden  Formen  vor.  —  Unter  3067  Mann  bri- 
tischer Truppen,  welche  in  den  Jahren  1864 — 67  in  den  Hafenstädten 
Japans  standen,  sind  536  Fälle  von  Malaria-Fiebern  beobachtet  worden, 
fast  alle  aber  unter  Truppentheilen,  die  aus  China  dahin  gekommen 
waren;  in  den  Jahren  1868 — 71  sank  die  Zahl  der  Erkrankungen  an 
Malaria-Fiebern  unter  2476  Mann  auf  22  herab.  —  Aus  andern  in  ge- 
mässigten und  kalten  Breiten  gelegenen  Ländern  des  asiatischen  Fest- 
landes liegen  nur  vereinzelte  Nachrichten  über  das  Vorkommen  von 
Malaria-Krankheiten  an  einzelnen  Punkten  Sibiriens  vor,  so  aus  den 
Bergwerken  von  Smeinogorsk  (51^9  N.  B.  im  Districte  von  Kolüwen)  ^), 
aus  Barnaul  ^^)  und  aus  der  an  Sümpfen  und  Salzseeen  reichen  Steppe 
von  Barabinsky  ^^). 

Von  dem  letztgenannten  Punkte,  welcher  in  unmittelbarem  Zu- 
sammenhange mit  der  Kirgisen-Steppe  steht,  betreten  wir  den  Boden 
Europas,  resp.  des  europäischen  Russlands  und  damit  ein  weites  Malaria- 
Gebiet,  welches  sich  von  den  asiatischen  Steppen  aus  über  die  Steppen- 
länder am  Caspischen  Meere,  von  Astrachan  ")  längs  der  Wolga-Ufer, 
über  die  kaukasische  Tiefebene  und  die  nördlichen  Küstenländer  des 
schwarzen  Meeres,  über  Taurien  *^),  die  Krimm  mit  ihrem  berüchtigten 
Thale  von  Inkermann' *),  Cherson^^)  und  Bessarabien^%  längs  derStrom- 
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gebiete  des  Dnjepr  und  Dnjester  bis  nach  Jekaterinoslaw  ^),  der  Ukraine  ^ 
und  Wolynien  ^\  längs  der  Donauufer  über  die  Moldau  und  WaUachei, 
Bulgarien,  Ungarn  u.  s.  w.  erstreckt.  Bekanntlich  sind  die  auf  diesem 
grossen  Oebiete  herrschenden;  unter  verschiedenen  Namen^  als  Dacische, 
Taurischc;  Krimmische ,  Wallachische,  Ungarische  u.  s.  w.;  bekannten 
Malaria-Fieber  von  jeher  wegen  ihres  bösartigen  Characters  berüchtigt 
gewesen ;  und  auch  heute  noch  werden  sie  an  vielen  der  genannten 
Gegenden  in  derselben  malignen  Form  vorherrschend  angetroffen.  — 
Ein  zweites^  weniger  bedeutendes  Malaria-Oebiet  auf  dem  Boden  Buss- 
lands  erstreckt  sich  von  Wolynien  aus  über  die  sumpfige  Ebene  West- 
rosslands  ^)  und  ausserdem  finden  sich  daselbst  kleinere  Heerde  en- 
demischer Malaria  in  Tula  ^)y  in  dem  periodischen  Ueberschwemmungen 
durch  die  Wolga  ausgesetzten.  Jaroslaw  *),  in  Orenburg  ^;  Samara  ®), 
Kasan  ^),  an  mehreren  Punkten  der  russischen  Ostseeprovinzen  und 
des  an  Seeen  und  Sümpfen  reichen  Grouvemements  Nowgorod  *•);  es 
dürfte  dies  der  nördlichste  Punkt  Russlands  sein^  bis  zu  welchem  das 
endemische  Vorkommen  von  Malaria-Krankheiten  daselbst  hinaufreicht. 
—  lieber  das  endemische  Vorherrschen  von  Malaria  in  Polen  liegen 
mir  speciellere  Mittheilungen  ^^)  nur  aus  dem  an  Seeen  vorzugsweise 
reichen  Gouvernement  Augustowo  vor. 

Auch  in  Oalicien  ^')  findet  man  endemische  Malaria-Heerde  nur 
auf  einzelne  kleinere  Bezirke^  besonders  in  dem  nördlichen^  mit  Sümpfen 
und  Teichen  bedeckten,  hügeligen  Theil  des  Landes ,  in  dem  Gebiete 
von  Krakau  und  den  Kreisen  von  Wadowice,  Zolkiewo  und  Zloczow 
(Brodj)  beschränkt,  während  der  gegen  die  Karpathen  terrassenförmig 
aufsteigende  südliche  Theil  des  Landes  von  der  Krankheit  nur  wenig 
heimgesucht  ist.  —  Derselben  Exemption  von  Malaria-Krankheiten  er- 
freuen sich  die  südlichen  Abhänge  der  Karpathen,  erst  in. der  Ebene 
gelangen  wir  hier  in  eines  der  grössten  und  berüchtigtsten  Malaria- 
Gebiete  Europas,  das  sich,  dem  Laufe  der  Donau  und  ihrer  Neben- 
flüsse folgend,  von  der  niederösterreichischen  Ebene  zu  beiden  Seiten 
des  Flusses  über  einen  grossen  Theil  Ungarns,  über  die  Niederungen 
Slavoniens  und  Kroatiens,  so  wie  über  das  Banat,  Syrmien  und  die 
DonaufUrstenthümer  erstreckt,  und,  wie  bereits  oben  angedeutet,  mit 
dem  grossen  Malaria-Gebiete  Südrusslands  in  unmittelbarem  Zusammen- 
hange steht.  —  Den  Anfang  dieses  Heerdes  bildet  die  grosse  Donau- 
ebene  Unterösterreichs,  welche  sich  von  Krems  längs  des  Flussufers  bis 
nach  Komneuburg  und  von  hier,  in  bedeutender  Erweiterung  unter 
dem  Namen  des  Marchfddes  bekannt,  bis  an  die  ungarische  Grenze 
erstreckt  **).  —  Hier  schliesst  sich  die  in  gleicher  Weise  von  ende- 
mischer Malaria  heimgesuchte  sogenannte  kleine  ungarische  Ebene,  ein 
mit  Seeen  und  grossen  Sümpfen  bedecktes  Flachland  an,  dessen  süd- 
liche Gränze  der  Bakonywald  bildet,  und  das  sich  jenseits  desselben, 
ebenfalls  als  Sitz  endemischer  Malaria,  einerseits  in  den  sumpfigen 
Ufern  des  Platensees  durch  die  Comitate  von  Tolna  und  Baranja  fort- 
setzt **),  andererseits  in  die  grosse  ungarische  Ebene  übergeht,  welche 
ostlich  von  dem  Siebenbürgischen  Erzgebirge,   nördlich  von  den  Ab- 
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hängen  der  Karpathen,  westlich  von  der  Donau  begrenzt,  von  der 
Theiss  und  den  Nebenflüssen  derselben  durchströmt  und  in  weitem 
Umfange  versumpft,  von  jeher  durch  das  Vorherrschen  bösartiger  (hier 
unter  dem  Namen  der  Dacischen  oder  Pannonischen  Fieber  bekannter) 
Malaria- Krankheiten  berüchtigt  gewesen  ist  *). 

Unter  denselben  Verhältnissen  herrscht  Malaria  in  weiter  Ver- 
breitung endemisch  in  den  Sumpfgegenden  Kroatiens,  in  der  Donau- 
ebene und  den  feuchten  Thälem  Serbiens  und  Montenegros  *),  im  Banate 
und  in  Syrmien  ^),  wo  die  alljährlichen  Erkrankungen  in  einzelnen  von 
der  Krankheit  besonders  heimgesuchten  Gegenden  eine  Höhe  bis  auf 
30  ^/o  der  Bevölkerung  und  darüber  erreichen,  und  manche  tiefgelegene 
Punkte  kaum  bewohnbar  sind,  femer  in  den  Flussthälem  der  WaUachei 
(besonders  in  der  Dobrudscha)  und  Bulgariens  und  in  den  versumpften 
Ebenen  und  Thälern  der  Moldau  *) ;  in  vielen  der  hier  genannten 
Landstriche  reicht  die  Herrschaft  der  Malaria-Krankheiten  bis  weit  in 
die  gebirgigen  Districte  hinauf. 

Auf  der  Balkan- Halbinsel  begegnet  man  endemischen  Malaria- 
Heerden  in  vielen  Gegenden  Rumeliens  *),  an  der  Küste  des  schwarzeti 
und  Marmara-Meeres  ^) ,  in  Albanien  ')  und  von  hier  aufwärts  längs 
der  Küste  von  Dalmatien  und  Istrien,  von  wo  speciellere  Mittheilungen  ® ) 
über  die  Krankheit  aus  Budua,  der  Sumpfebene  von  Pastrovich,  aus 
Cattaro,  Ragusa,  Pola,  Citta  nuova,  aus  den  Sumpfgegenden  am  Draga- 
canal  und  an  der  Arsa,  aus  Pirano  und  Capo  d'Istria  vorliegen.  — 
Aus  Griechenland  ®)  wird  des  endemischen  Vorherrschens  von  Malaria- 
Krankheiten  an  vielen  Punkten  von  Böotien  und  Attika  (in  Livadia), 
in  Lokris,  an  den  sumpfigen  Ufern  des  Seees  Topolias,  in  Theben,  in 
dem  Gebiete  von  Athen,  Zeituni,  Naupantos  und  Vonitza  (Akarnanieii 
und  Aetolien),  in  Chalkis  auf  Euboea,  ans  dem  Peleponnes  in  Corinth 
und  der  Umgegend,  in  Vostiza  (dem  alten  Aegion),  Tripolitza,  Mistra. 
Navarin,  Modon  und  vielen  andern  Küstenorten  gedacht.  —  In  grossei* 
Frequenz  herrscht  Malaria  endemisch  auf  Kreta  *®)  und  auf  mehreren 
der  ionischen  Inseln  (besonders  auf  Kephalonia,  Sta.  Maura  und  Corfu)  *^), 
während  sich  Malta,  mit  Ausnahme  vereinzelter  kleiner  Krankheits- 
heerde  in  der  Umgegend  des  Sumpfes  von  Puales  und  dem  häufig 
überschwemmten  la  Marsa,  einer  vollkommenen  Exemption  von  ende- 
mischer Malaria  erfreut  ^*). 

Unter  88-835  Mann  britischer  Truppen,  welche  in  den  Jahren  1859—75  auf 
Malta  stationirt  waren,  sind  428  Fälle  von  Erkrankung  an  Malaria-Fiebern  vorge- 
kommen; in  mehreren  der  genannten  Jahre  herrschten  daselbst  kleine  Fieber- 
Epidemieen. 

Auf  der  Halbinsel  des  Appenin  *^)  bilden  vorzugsweise  zwei  grosse 
Landstriche  den  Sitz  endemisch  herrschender  Malaria-Krankheiten :  die 


1)  Wntzer  I.  319.  —  3)  Boulogne.  —  3)  Möller  (I),  Wenmarlng,  Lftmbl, 
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5)  W  1 1 1  45,   R 1  g  1  e  r   I.  376.    —    6)  B  e  y  r  a  n ,   T  h  1  r  k.    —    7)  R  i  g  1  e  r  1.  c. 

8)Ver8on,    Erdl,  Packley.   Trogher  59.   Baxa,   Wiener,   Jilek. 

9)  Vergl.  hlerzii  Faure47flr.,  Mott,  Olympios,  Pallls.  Landerer. 
10)  Rosen  fe  Id.  —  11)  Hennen  219,  Ferrara,  Black  (II),  Bnruett,  Tully, 
Davy  11.  cap.  10.  —  IQ)  TnUy  469,  Hennen  1,  c,  Horner  (I),  Early,  Davy  1.  c 
13)  Vergl.  hierzu  im  Allgemeinen  Corradl  p.  69ff.  —  Pareto  (Sulle  boniflcazionl ,  riaaje 
ed  Irrlgazionl  del  regno  critalia.  Milano  1865.  220)  bemerkt,  dass  In  lUlien  1,088.961  Hectaren 
Snropfland  sind,  von  denen  65.000  auf  die  (alten)  Kirchonstaaten ,  260.000  auf  die  Provinzen 
Tenetien  und  Mailand  und  sehr  bedeutende  Strecken  auf  das  Neapolitanische  Qebiet  kommen. 
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EX>ene  des  Po  und  seiner  Nebenflüsse  und  die  Westkäste,  von  Pisa  ab- 
wärts bis  über  einen  grossen  Theil  Calabriens.  —  Das  erste  dieser 
beiden  Malaria- Gebiete  nimmt  in  den  niedrig  gelegenen  Gegenden 
Piemonts  *),  in  den  Provinzen  Vercelli,  Novara,  Lomellina^  Biella  seinen 
Anfang  und  verbreitet  sich  von  hier  aus,  im  Stromgebiete  des  Po, 
Ticino,  der  Adda,  des  Oglio,  der  Hella,  Adige  und  anderer  seiner 
Nebenflüsse,  durch  die  lombardische  und  venetianische  Ebene ')  über  das 
Mailändische  Gebiet,  die  Umgegend  von  Pavia,  die  zwischen  diesen 
Districten  westlich  von  der  Provinz  Lomellina  gelegene  Landschaft 
Siccomario,  über  die  flach  gelegenen  Theile  der  Provinzen  Como, 
Bergamo  und  Brescia,  den  District  von  Cremona,  über  Mantua,  Verona, 
Padua,  Ferrara  und  von  hier  aus  über  die  zwischen  den  Mündungen 
des  Po  und  der  Marecchia  (bei  Rimini)  gelegene,  stark  versumpfte 
Ebene,  auf  welcher  die  Valli  di  Comacchio  wegen  der  daselbst  herrschen- 
den Malaria-Fieber  besonders  berüchtigt  sind.  —  Das  zweite  grosse, 
die  Westküste  überziehende  Malaria- Gebiet  Italiens  beginnt  mit  den 
Sümpfen  zu  beiden  Seiten  der  Arno-Mündung,  von  Pietra  santa  und 
erstreckt  sich  abwärts  über  Pisa  bis  nach  Livorno  hin  ^) ;  hieran  schlies- 
sen  sich  von  Volterra  und  Siena  ab  südlich  die  Toscanischen  Marem- 
men  *)  an,  welche  bis  gegen  Civita-Vecchia  hinabreichen  —  eine  von 
den  Abhängen  des  Appenin  östlich  begränzte,  wenig  sumpfige,  vor- 
herrschend trockene  und  sterile  Ebene,  auf  welcher  die  Akme  der 
Malaria-Endemie  in  der  Provinz  Grossetto  angetroffen  wird.  Von  dem, 
von  endemischer  Malaria  ebenfalls  stark  heimgesuchten  Civita-Vecchia  *) 
beginnt  die  Campagna  di  Roma  ®),  neben  welcher  Rom  ^  selbst  einen 
Hauptsitz  der  Krankheit  bildet ;  sodann  folgen  von  den  Abhängen  von 
Velletri  ab  bis  nach  Terracina  hin  die  pontinischen  Sümpfe  *)  und  endlich 
das  Malaria-Gebiet  auf  der  Neapolitanischen  Westküste,  welches  sich  über 
die  Terra  di  Lavoro  (mit  den  berüchtigten  Sümpfen  in  der  Umgegend 
von  Capua)  und  die  Provinzen  Napoli  ^),  Principato  citeriore  *^)  und 
Calaln'ien^^)  hinabzieht;  kleinere  Malaria-Heerde  werden  hier  auch  an 
der  adriatischen  Küste,  so  namentlich  in  der  Umgegend  von  Chieti 
(Abruzzo  citeriore)  '*),  an  der  Küste  von  Bari  *'),  an  einzelnen  Punkten 
des  Golfes  von  Tarento  u.  a.  angetroffen.  —  In  grosser  Verbreitung 
herrschen  endemische  Malaria-Krankheiten  auf  Sicilien  ^^),  und  zwar 
nicht  bloss  im  Küsten-  und  Flachlande,  sondern  auch  in  hoch  gelegenen 
Gegenden  und  dasselbe  gilt  in  nicht  geringerem  Maasse  von  Corsica  ^^), 
besonders  der  Ostlichen  Küste,  und  Sardinien  **). 

Ueber  das  endemische  Vorkommen  von  Malaria-Krankheiten  auf 


l)Uaffoni,  Foasfttl.  -  3)  OulsUln  a.  ▼.  O ,  Valentin  117.141,  Savio  (I), 
F e r r a r  1  o  II.  299,  Hildeubrand,  Menis  I.  130,  Tassani,  Lippich,  BobbI, 
AgOBtini,  Donati,   Pozzani.     —     3)   Valentin   82.  9S,   Pallonl. 
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7)  BagliTi  61,  Valentin  64,  Pucclnottl,  BaiUy  127,  Folchi,  Gulslaln  1.  <%, 
Fouroault,  Börard,  Jacqu  o  t  (III),  Carri^re,  Axmand,  GaBon,  Balley 
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9)  Dorotea,  de  Benzl  60.  —  10)  Ely.  —  11)  Hugl ,  M  am  o  n  i.  —  12)  Vi  centin  I. 
13)  V 1 1  a  n  t  o  n  t  o.    —    14)  B  o  y  1  e  (II),  IrvineS,    Zimmermann  13. 

15)Vanaccl,  Gourand  29.  Abeille,  Bennet(III).  Unter  600  Mann  französlBcher 
Truppen  kommen  in  AJaccio  Jährlich  im  Mittel  100  Erkrankungen  an  Malaria-Fiebern  vor, 
die  Recidive  nicht  mit  eingerechnet  Bei  den  Mllltair-Recrutirungen  auf  Corsica  werden 
von  1000  Untenuchten ,  welche  kaum  die  Hilfte  der  Inscribirten  ausmachen ,  774.73  ala 
dienstuntauglich  befanden  und  zwar  Ist  die  InTalldit&t  derselben  wesentlich  diirch  schwere 
Malaria-Leiden  bedingt  (Costa).    —     16)  M o r  i  s. 
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der  appeninischen  Halbinsel  *)  vermag  ich  bei  dem  Mangel  specieller 
Mittheilungen  nur  einige  allgemeine  Thatsachen  anzuführen.  In  den 
schwersten  Formen  und  der  grössten  Verbreitung  herrschen  dieselben 
hier  auf  den  südlichen  und  westlichen  Küstenstrichen,  im  andalusischen 
Tief  lande,  besonders  auf  den  sumpfigen  Ufern  des  Guadiana  und 
Guadalquivir,  sowie  in  den  überschwemmten  Niederungen  des  Tajo, 
Sado,  Mondego  u.  a.  Küstenströme  Portugals,  femer  auf  den  Flach- 
küsten von  Granada  und  Murcia  und  den  Ebenen  yon  Algara  und 
Alemtejo,  demnächst  auch,  wiewohl  in  weniger  schweren  Formen,  auf 
den  trockenen  Hochplateaus  von  Castilien  und  Estremadura  (nament- 
lich in  Madrid  und  Merida),  auf  dem  zwischen  diesen  Landschaften 
gelegenen  Gränzgebirge,  auf  den  kahlen  Küsten  von  Galicien  und 
Asturien,  wie  in  Barcelona,  Valencia  und  vielen  andern  Städten  der 
Ostküste.  —  Das  felsig  gelegene  Gibraltar  erfreut  sich  einer  fast  abso- 
luten Immunität  von  Malaria-Krankheiten;  unter  der  britischen  Gar- 
nison daselbst  sind  in  den  Jahren  1859 — 75  bei  einer  Gesammtstärke 
von  82,228  Mann  657  Fälle  von  Malaria-Fiebern  beobachtet  worden, 
davon  145  im  Jahre  1857  allein.  —  Als  eine  von  Malaria-Krankheiten 
stark  heimgesuchte  Gegend  werden  die  Balearischen  Inseln  ^  besonders 
Majorka  bezeichnet  *). 

Das  endemische  Vorherrschen  der  Krankheit  auf  dem  Boden 
Frankreichs  ist,  abgesehen  von  zahlreichen  vereinzelten  Malaria-Heerden 
an  feuchten  Flussufem,  tiefeingeschnittenen,  versumpften  Gebirgsthä- 
lern  u.  s.  w.,  vorzugsweise  auf  den  westlichen  und  südlichen  Theil  des 
Landes  beschränkt.  —  Das  westliche  Malaria-Terrain,  im  unteren  Strom- 
gebiete der  Loire  beginnend,  erstreckt  sich  von  hier  längs  der  Westküste 
Jbis  zur  Mündung  der  Adour,  resp.  bis  an  den  Fuss  der  Pyrenäen. 
Von  der  Mündung  der  Loire  verbreitet  sich  der  endemische  Heerd  zu 
beiden  Seiten  des  Flusses  über  Nantes'),  Angers,  das  Arrond.  de  la 
Fläche  *) ,  Duretal  *)  bis  Tours  ^)  und  von  hier  über  die  Landschaft 
der  Sologne  '^)  und  die  im  Stromgebiete  des  Indre  gelegene,  wegen 
der  traurigen  Gesundheitsverhältnisse  ihrer  Bevölkerung  nicht  weniger 
verrufene  Sumpfebene  der  Brenne  ®).  —  Dem  Vorherrschen  der  Ma- 
laria an  der  Loire-Mündung  schliessen  sich  sodann  die  Endemieen 
in  der  Vendie  ^),  auf  dem  Sumpfboden  der  Charente  infirieure  ^°)  mit 
den  von  Alters  her  bekannten  Malaria-Heerden  (Marais  salantes)  von 
la  Rochelle,  Rochefort,  Brouage,  St.  Agnant  und  Marenne,  in  der 
Gironde  ^^)  und  schliesslich  in  der  Ebene  der  Landes  **)  an,  wo  das 
Malaria-Gebiet  westlich  bis  Nerac,  südlich  bis  Dux  und  Bayonne.  d.  h. 
bis  an  die  Abhänge  der  Pyrenäen  und  die  Ufer  der  Adour  reicht.  — 
Das  zweite  grosse  Malaria-Gebiet  Frankreichs  erstreckt  sich  längs  der 
an  Seeen  und  Sümpfen  reichen  Küste  des  Languedoc  und  der  Provence^ 
schon  in  dem  Vorherrschen  der  Krankheit  in  Narbonne  ^'),  Bezi&rs, 
Cette,  Montpellier  ^*)  und  Nismes  ausgesprochen,  erreicht  diese  Ende- 
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mie  die  Akme  ihrer  Extensität  und  Intensität  auf  dem  Rhdnedelta, 
der  Camargue  ')  und  in  dem  zu  beiden  Seiten  der  Rhönemiindungen 
gelegenen  Flachlande  mit  seinen  Malaria-Heerden  in  Aigaes-MorteS; 
Martigues,  Marignane  u.  a.  O.  und  dem  Palus-de-Monteux  im  Depar- 
tement Vaucluse.  —  Auch  noch  aufwärts  der  Rhone  bis  zur  Einmün- 
dung der  Ard^che  kommen  Malaria-Krankheiten  in  weiter  Verbreitung 
vor  *),  einem  grösseren  Gebiete  derselben  aber  begegnet  man  wieder 
in  der  an  der  Einmündung  der  Saone  gelegenen  ^  unter  dem  Namen 
der  Dombes  und  der  Bresse  *)  bekannten,  sumpfigen  Ebene,  welche 
sich  Ton  Ljon^)  zwischen  der  Saöne  und  Ain  ausbreitet;  auch  von 
hier  aus  kann  man  das  endemische  Vorherrschen  der  Krankheit  auf 
dem  Landstriche  zwischen  der  Sadne  und  den  Juraabhängen  bis  nach 
Auzonne  hin  verfolgen.  —  Von  kleineren  Malaria-Heerden  auf  dem 
Boden  Frankreichs  verdienen  namentlich  die,  unter  dem  Namen  der 
Limagne  ^)  bekannte,  zwischen  den  Gebirgszügen  von  Cantal  und 
Forez  sich  hinziehende,  reich  bewässerte  Ebene  in  der  Auvergne,  und 
die  Sumpfgegend  um  den  Indre^See  •)  im  Depart.  Meurthe  hervor- 
gehoben zu  werden. 

In  der  Schweiz,  wo  früher  zahlreichere,  kleine  endemische  Malaria- 
Heerde  in  feuchten  Flussthälem  (des  Rheins,  der  Linth,  Reuss  u.  a.) 
und  an  den  Ufern  der  Seeen  (besonders  des  Züricher-  und  Vierwald- 
städter-Sees) bestanden  haben,  kommt  die  Krankheit  endemisch  jetzt 
nur  noch  an  zwei  Punkten,  im  südlichen  Theile  des  Canton  Tessin  und 
an  den  Rhöne-Ufern  im  Canton  Wallis,  besonders  zwischen  Sion  und 
der  Einmündung  des  Flusses  in  den  Genfer  See  vor  '). 

In  dem  südwestlichen  Theile  Deutschlands  begegnet  man,  abge- 
sehen von  kleinen,  eng  umschriebenen  Krankheitsheerden  an  ver- 
sumpften Fluss-  oder  See-Ufern  und  in  feuchten  Gebirgsthälem  (wie 
namentlich  in  den  Seitenthälem  des  Neckars  im  Schwarzwalde)  %  grös- 
seren Malaria-Gebieten  an  den  Ufern  des  Rheins  (im  Unter-Elsass  *),  in 
der  Pfalz  *®)  und  dem  Rheingau)  ^^)  und  in  den  Niederungen  der  Donau 
und  ihren  Seitenthälem  auf  dem  Boden  Württembergs  ^*)  und  Bayerns  ^*), 
und  eben  die  Donauufer  sind  es,  welche  auch  in  Oesterreich,  neben 
kleinen  Malaria-Heerden  in  den  Flussthälem  von  Oberösterreich  ^*), 
Salzburg  **),  Steyermark  "),  Kärnthen  ^^,  den  Hauptsitz  endemischer 
Malaria-Krankheiten  abgeben  und  mit  der  Erweiterung  bei  Krems  jenes 
grosse  Krankheitsgebiet  bilden,  das,  wie  oben  gezeigt,  sich  längs  der 
Ufer  bis  zur  Ausmündung  des  Flusses  erstreckt.  —  In  Mitteldeutsch- 
land ist  die  Krankheit,  als  Endemie,  nur  auf  einzelne,  kleine  Gebiete 
beschränkt,  um  so  verbreiteter  dagegen  tritt  sie  in  der  norddeutschen 
Tiefebene  in  den  Stromgebieten  der  Weichsel,  Oder,  Elbe,  Weser  und 
des  Rheins  auf.  In  massigem  Umfange  macht  sich  diese  Prävalenz 
von  Malaria-Krankheiten  schon  im  Weichseldelta,  in  Nieder-Schlesien  ^®), 
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an  einzelnen  Punkten  der  Mark  und  in  Mecklenburg  ^)  geltend,  das 
Maximum  ihrer  Extensität  und  Intensität  aber  erreicht  dieser  ende- 
mische Krankheitsheerd  in  den  westlichen  Küstenstrichen  Holsteins  imd 
Schlestvigs  ^),  besonders  den  Dittmarschen,  und  in  den  westlich  von 
der  Elbe  gelegenen  Küstenstrichen,  den  an  Marschen,  Mooren  und 
Sümpfen  reichen  Haidegegenden  Hannovers  ^)  imd  Oldenburgs  *),  den 
feuchten,  zum  Theil  versumpften  Niedenmgen  Westfalens  ^),  und  den 
Ufern  des  Rheins  und  seiner  Nebenflüsse  in  den  Ebenen  der  Rhein- 
lande ^). 

Eben  dieses  Malaria-Gebiet  der  deutschen  Tiefebene  findet  seinen 
Schluss  auf  dem  Boden  der  Niederlande  ^),  wo  die  Krankheit  vorwie- 
gend in  den  mit  brackischen  Sümpfen  (den  sogenannten  Polders)  be- 
deckten Provinzen  Grönland,  Friesland  und  Zeeland,  in  den  Küsten- 
strichen der  Provinzen  Nord-  imd  Süd-Holland,  endlich  auch  in  den 
Provinzen  Drenthe  und  Overyssel  endemisch  herrscht,  übrigens  keine 
der  niederländischen  Provinzen  ganz  verschont.  —  Jene  Prävalenz  von 
Malaria-Krankheiten  an  der  Westküste  des  Landes  spricht  sich  dann 
auch  weiter  in  dem  endemischen  Vorherrschen  derselben  in  den  niedrig 
gelegenen  Gegenden  Belgie^is,  namentlich  in  der  an  Sümpfen  reichen 
Provinz  Westflandern,  femer  in  Ostflandem  und  Antwerpen,  aus®), 
während  die  hoch  und  trocken  gelegenen  Provinzen  Brabant  ^),  Na- 
mur  ^®),  Lüttich  u.  a.  von  endemischen  Malaria-Fiebern  nur  wenig  heim- 
gesucht, die  eigentlichen  Gebirgsdistricte  von  denselben  ganz  ver- 
schont sind. 

Einer  sehr  bemerkenswerthen  Immunität  von  endemischen  Malaria- 
Krankheiten  erfreut  sich  das  britische  Inselreich;  namentlich  gilt  dies 
für  Irland  ^^)  und  für  Schottland  ^*),  das  jetzt  wenigstens  von  denselben 
ganz  frei  ist,  sowie  für  die  nördlichen  Grafschaften  Englands  ^^)  und 
für  Wales;  der  einzige  Punkt,  auf  welchem  die  Krankheit  als  Endemie 
in  bedeutenderem  Umfange  vorherrscht,  findet  sich  auf  der  östlichen 
Küste  ^*)  in  den  Grafschaften  Yorkshire  (East  Riding),  in  den  rings  um 
die  Wash  gelegenen,  durch  die  ^Fenns*  (Sumpfland)  bekannten  Graf- 
schaften Lincoln,  Huntingdon,  Cambridge  und  Norfolk,  wo  die  Fieber 
in  der  neuesten  Zeit  aber  auch  an  Frequenz  wesentlich  abgenommen 
haben  ^*),  und  in  den  Grafschaften  Essex  und  Kent  ^*),  während  in  den 
übrigen  Gegenden  der  Insel  nur  vereinzelte,  eng  umschriebene  Malaria- 
Gebiete,  zumeist  an  feuchte  oder  versumpfte  Flussufer  gebunden,  so 
in  Surrey  an  den  Ufern  der  Themse  ^^),  in  der  South-Marsh  (Somer- 
setshire)  **)  u.  e.  a.,  angetroffen  werden. 

Auf  dem  dänischen  Inselreiche,  wo  Malaria-Fieber  früher  zu  den 
vorherrschenden  Krankheiten  zählten,  kommen  dieselben  als  ende- 
misches Leiden  nur  noch  auf  den  Inseln  Laaland   und  Falster  vor  ^^), 
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auch  in  Norwegen  werden  sie  als  Endemie  nur  noch  auf  den  Hvalöer 
(am  Eingange  in  den  Christiania^ord  gelegen)  und  in  der  Umgegend 
von  Frederikstad  beobachtet^);  in  Schweden f  wo  Malaria-Heerde  in 
der  neuesten  Zeit  in  nicht  unerheblicher  Weise  an  Zahl  und  Ausdeh- 
nung zugenommen  zu  haben  scheinen,  wird  die  Krankheit  endemisch 
vorzugsweise  an  drei  Punkten  angetroffen  *),  in  der  mittlen  Einsenkung 
des  Landes  an  den  Ufern  der  grossen  SeeeU;  besonders  des  Mälar 
und  Wenem,  und  zwar  bildet  hier  der  Hedemora-District  (Fahlu-Län) 
in  60^  20  N.  B.  die  nördlichste  Gränze  der  Krankheitsverbreitung  '), 
auf  der  östlichen  Küste  von  Torhanm  bei  Hudiksvall  (62®  N.  B.),  am 
entwickeltsten  in  Kalmar -Län  und  an  den  Ausmündungen  einzelner 
Küstenströme,  des  Angermanna-,  Dal-,  Götha-Elf  u.  a.  —  In  Fimüand 
kommen  Malaria-Fieber  endemisch  nicht  vor,  auf  den  Faröer  *)  und  auf 
Island^)  wird  die  Krankheit,  abgesehen  von  eingeschleppten  Fällen^ 
gar  nicht  beobachtet. 

Auf  der  westlichen  Hemisphäre  haben  die  Malaria-Krankheiten 
als  Endemie  und  in  den  schwersten  Formen  ihren  Hauptsitz  auf  dem 
westindischen  Archipel,  auf  den  Küsten  des  mexicanischen  Golfes 
und  in  Brasilien,  bedeutende,  aber  weniger  intensive  Malaria-Gebiete 
werden  auf  dem  nördlichen  Theile  der  pacifischen  Küste  von  Süd- 
Amerika  und  in  den  südlichen,  Mittel-  und  Prairie-Staaten  der  U.  St. 
von  Nord-Amerika  angetroffen. 

Unter  den  Antillen  •)  sind  Cuba  ^) ,  Jamaika  ®) ,  Domingo  ^), 
Guadeloupe  *°),  Dominica  ^*),  Martinique  ^*),  St.  Lucia  ^•),  Grenada  ^*), 
Tabago  und  Trinidad  ^*)  von  der  Krankheit  vorzugsweise  heimgesucht, 
während  andere,  wie  namentlich  Antigua,  St.  Vincent*^)  und  Bar- 
badoes  *^  sich  einer  relativen  Immunität  von  derselben  erfreuen,  die 
letztgenannte  Insel  sogar  als  zweckmässigstes  Sanitarium  für  Malaria- 
Kranke  in  hohem  Ansehen  steht.  —  Auch  auf  den  Bahama-Inseln  ^  ^) 
kommen  Malaria-Fieber  relativ  selten  vor,  während  die  Krankheit  auf 
der  Bermuda-Gruppe  fast  unbekannt  ist  ^*). 

Auf  den  Bahama  sind  in  den  Jahren  1867—73  unter  den  daselbst  statio- 
nirten  Keger-Trnppen  bei  einer  Stärke  von  1676  Mann  305  Fälle  von  Malaria- 
Fiebern  (19  ®/o  Erkrankungen)  vorgekommen  ^  während  auf  den  Bermudas  in  den 
Jahren  1859 — 75  unter  24,941  Mann  europäischer  Truppen  48  Fälle  von  Malaria- 
Fiebern  (0.2  •,  0  Erkrankungen)  beobachtet  worden  sind ,  die  meisten  dieser  Fälle 
zadem  nicht  hier^  sondern  auf  den  Antillen  ihren  Ursprung  genommen  haben. 

Einen  der  schwersten  Malaria-Heerde  bildet  die  Ostkiiste  Süd- 
Amerikas  mit  den  von  der  Krankheit  schwer  heimgesuchten  Hafenorten 
Cartagena,  Maracaybo,  Puerto  Cabello  und  der  berüchtigten  Landschaft 
von  Guayana*^),  wo  die  Krankheit  nicht  nur  an  der  Küste,  sondern 
auch,  und  in  einem  noch  höheren  Grade,  in  den  theilweise  versumpf- 
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ten  Ebenen  des  Binnenlandes   selbst  bis   in  boch  gelegene  Gegenden 
hinauf  zur  furcbtbarsten  Geissei  der  Bewohner  des  Landes  wird. 

Von  33,486  innerhalb  10  Jahren  im  Hospital  von  Cayenne  aufgenommenen 
Kranken  litten  16^451,  also  50^0  an  Malaria-Krankheiten^  und  in  einem  Jahre 
(1855)  wurden  in  St.  Marie-de-la-Comtd  bei  einem  Effectivbestande  von  ca.  650  Mann 
13.423  KilogT.  Chinin  verbraucht  (Chevalier).  —  In  Britisch-Guayana  beträgt 
die  Zahl  der  Erkrankungen  an  Malaria-Fiebern  unter  der  Besatzung  (nach  den 
Erhebungen  aus  den  Jahren  1859—63)  77  ^/o  der  Gesammtstärke  *,  nach  der  Mit- 
theilung von  Blair  ist  der  Verbrauch  von  Chinin  hier  so  gross.,  dass  auf  jeden 
Kopf  der  Bevölkerung  jährlich  fast  1.20  gr.  kommt. 

Ein  weniger  schweres  ^  aber  an  Extensität  sehr  bedeutendes 
Malaria-Gebiet  überzieht  femer  den  ganzen  Norden  Brasiliens  *)  bis 
nach  Rio  Janeiro  abwärts  und  zwar  herrscht  die  Krankheit  hier  ebenso 
verbreitet  an  den  Küstenorten,  wie  an  den  flachen,  häuflgen  Ueber- 
schwemmungen  ausgesetzten  Ufern  des  Rio  das  Amazonas,  Rio  Ma- 
deira, Maranhäo,  Parahyba,  S.  Francisco,  Parana,  Rio  Doce  und  deren 
Nebenflüsse,  auf  der  Insel  Santa  Catarina  und  in  den  zum  Theil  hoch 
gelegenen  Sumpfdistricten  der  Provinzen  Piauhy,  Para,  Matte  Grosso, 
Goyaz  und  Minos  Geraes,  und  auch  in  den  Prairie-Ländem  (Pampas) 
von  Paraguay  *)  und  Bolivia  '),  besonders  in  den  Provinzen  Tucumana, 
Salta  und  Santa  Cruz,  zeigen  sich  endemische  Heerde  der  Malaria- 
Krankheiten  in  grosser  Verbreitung.  —  Wesentlich  günstiger  gestalten 
sich  die  Verhältnisse  in  den  südlichen  Provinzen  Brasiliens,  in  S.  Paulo 
und  Rio  Grande  do  Sul,  und  in  einem  noch  höheren  Grade  gilt  dies 
von  Uruguay  und  den  östlichen  Provinzen  der  Argentinischen  Republik, 
welche  sich  nach  dem  übereinstimmenden  Urtheile  der  Beobachter  *)  einer 
fast  absoluten  Immunität  von  Malaria-Krankheiten  erfreuen.  —  Auf  der 
pacifischen  Küste  Süd-Amerikas  hat  sich  die  Krankheit  in  Chile,  das 
früher  von  Malaria  ganz  verschont  gewesen  war  *),  erst  seit  dem  Jahre 
1851  in  bösartigen  Epidemieen  gezeigt,  an  einzelnen  Punkten  auch  einen 
endemischen  Character  angenommen*),  das  eigentliche  Reich  schwerer 
Malaria-Endemieen  beginnt  hier  erst  in  Peru,  wo  die  Krankheit  in 
grosser  Frequenz  und  schweren  Formen  sowohl  auf  der  Küste,  wie  in 
den  Tiefthälern  und  an  den  östlichen  Abhängen  der  Sierra-Region  vor- 
herrscht ^) ,  und  von  wo  aus  sie  sich  als  endemisches  Leiden  über  die 
Küste  von  Ecuador^),  wahrscheinlich  auch  von  Neu-Granada,  erstreckt; 
im  östlichen  Theile  von  Ecuador,  speciell  in  den  im  oberen  Strom- 
gebiete des  Maronon  gelegenen  Gebieten  sollen  Malaria-Krankheiten 
selten  sein  *). 

In  den  Ländern  von  Central-Amerika  *®)  haben  die  Malaria-Krank- 
heiten ihren  Hauptsitz  auf  der  atlantischen  (Golf-)  Küste  von  Chagres 
aufwärts  bis  Cap  Gracias  a  Dios  und  auf  der  an  dieselbe  sich  an- 
schliessenden Ebene  bis  in  Höhen  von  600  Meter  hinauf;  weniger 
schwer    ist  die   pacifische  Küste  heimgesucht,    wiewohl  auch  hier,    so 
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namentlich  in  Corinto  (Hafen  von  Nicaragua)  ^),  auf  der  Küste  von 
S.  Salvador  und  in  den  Thälern  der  Lempa  und  des  St.  Miguel  *), 
wie  auf  der  Küste  von  Guatemala  •)  u.  a.  endemische  Malaria-Heerde 
angetroffen  werden.  —  Auch  in  Mexico  herrscht  Malaria  endemisch 
vorwiegend  auf  der  atlantischen  Küste^  so  namentlich  in  vielen  Hafen- 
orten von  Yukatan  (in  Belize,  Brit.  Honduras  *),  in  Sisal  und  Carmen), 
femer  auf  der  Küste  von  Tabasco  ^),  in  Alvarado,  Sacrificios,  St.  Juan 
d'ülloa,  Vera-Cruz  •),  Tampico  und  Matamoros  (Tamaulipas)  und 
längs  der  Ufer  des  Rio  Grande  del  Norte  ')  u.  a.  ®) ;  diese  Endemie 
wird  noch,  wenn  auch  weniger  allgemein,  an  vielen  Punkten  der  Sierra 
templada  bis  in  Höhen  von  12  — 1500  Meter  (so  in  Orizaba  *)  und 
Oaxaca  ^^)  angetroffen,  nur  auf  dem  eigentlichen  Hochplateau  (Anahuac) 
erlischt  dieselbe  vollständig,  so  dass  schon  in  der  Höhe  der  Stadt 
Mexico  Malaria-Fieber  nur  ab  und  zu  epidemisch  beobachtet  werden  *^). 
—  Die  pacifische  Küste  Mexicos  verhält  sich  bezüglich  des  endemischen 
Vorherrschens  von  Malaria- Krankheiten  wie  die  Central- Amerikas ;  auch 
hier  sind  dieselben,  als  Endemie,  nur  auf  einzelne  Punkte  beschränkt, 
als  welche  namentlich  Acapulco,  Tepic  und  die  Küstenstriche  von 
S.  Blas  bis  Mazatlan  bezeichnet  werden  ^^). 

Jenseits  des  Rio  del  Norte  erstreckt  sich  dieses  grosse  Malaria- 
gebiet über  die  ganze  Ostküste  Nord-Amerikas  bis  an  die  Spitze  von 
Florida  und  verbreitet  sich  längs  des  Colorado,  Brazos  und  des  Missis- 
sippi und  seiner  Nebenflüsse  weit  ins  Innere  des  nordamerikanischen 
Continentes  hinein  **).  —  In  Texas  ^*)  reicht  das  Malaria-Gebiet  von  der 
Küste  und  den  sumpfigen  Ufern  des  Rio  del  Norte,  Nueces  und  Colo- 
rado und  der  kleinen  Küstenflüsse  bis  in  die  Hochlande,  wo  noch 
schwere  Ejrankheitsheerde  (Fort  Duncan  im  Eagle  Pass)  im  oberen 
Stromgebiete  des  Colorado,  in  Fort  M'Kavit  in  Höhen  bis  600  Meter 
angetroffen  werden  und  eine  noch  allgemeinere  Verbreitung  scheint  die 
Krankheit  in  New-Mexico  gefunden  zu  haben ,  wo  sie  in  Höhen  bis  zu 
2000  Meter  und  darüber  in  Fort  Bayard,  Fort  Union  u.  a.  angetroffen  wird 
und  wo  sie  als  schwere  Geissei  auf  der  in  feuchten  Thälern  lebenden  einge- 
borenen Bevölkerung  des  Landes  lastet;  die  Gränze  der  Endemie  bildet  hier 
Santa  F^  (in  einer  Elevation  von  2300  Meter),  wo  Malaria-Fieber  nicht 
mehr  vorkommen'*).  —  Von  dem  westlichen,  zwischen  dem  Sabine 
und  Mississippi  gelegenen  Küstentheile  von  Louisiana  ^^)  erstreckt  sich 
das  Malaria-Gebiet  über  die  Bluff-  (Hügel-)  Zone  dieses  Staates,  einen 
grossen  Theil  von  Arkansas,  vorzugsweise  längs  der  Ufer  des  Missis- 
sippi und  Arkansas  und  auf  der  gegen  Missouri  sich  ausdehnenden 
Sumpfebene  im  N.O.  des  Landes,  und  weiter  an  den  Ufern  des  Ar- 
kansas über    den   östlichen  Theil    des   Indian    Territory  mit   den    als 
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^Leichenhaus  der  Armee*'  bekannten  Malaria-Heerden  in  Fort  Gibson  ^) 
und  Fort  Sill.    —    Auf  dem  grossen,  von  S.O.  nach  N.W.  gegen  die 
Rocky  Mountains  aufsteigenden  Prairielande  dieses  Territoriums,  dessen 
vorherrschend   trockener,    sandiger   Boden   nur    selten    von    stärkeren 
atmosphärischen  Niederschlägen   durchfeuchtet  wird,    werden  Malaria- 
Krankheiten   endemisch   nur   an   vereinzelten  Punkten  angetroffen  und 
ebenso  bildet  auch  der  östliche,  jenseits  des  Mississippi  gelegene  Theil 
von  Louisiana  ein  von  Malaria  weniger  heimgesuchtes  Terrain,  das  sich 
von  hier  aus  weiter  über  die  Küsten  und   die  Hügelzone  des  Staates 
Mississippi  ^)    und    namentlich    über    die    sanitarisch  hoch  geschätzten 
Pine- Woods  erstreckt,  eine  Reihe  massig  hoher,  mit  Fichtenwaldungen 
bedeckter  Sanddünen,    die,    au   dem  Ufer    des  Lake  Pontchartrin  be- 
ginnend und  von  den  Flüssen  Pearl,  Pascagoula,  Perdido  und  Alabama 
durchschnitten,   sich  längs  der  Küste  und  in  geringer  Entfernung  von 
derselben  bis   zur  Bay   von  Pensacola   hinziehen  und  den   Bewohnern 
von   New-Orleans   und   Mobile    bei   dem  Vorherrschen   von   bösartigen 
Malaria-Fiebern  oder  Gelbfieber  als  Zufluchtsort   dienen.    —   Auf  der 
Hügelzone   von    Mississippi   bis    nach  Vicksburg   hin   werden  Malaria- 
Fndemieen   nur   an   vereinzelten   Punkten   (so   namentlich   an    dem   in 
dieser  Beziehung  berüchtigten  Grand  Gulf)  angetroffen;  dagegen  breitet 
sich  von  Vicksburg  an  im  Stromgebiet  des  Gazoo  eine  grosse  Sumpf- 
ebene aus,   welche   aufwärts  bis  Memphis  reicht  und  durch  das  ende- 
mische Vorherrschen  schwerer  Malaria-Krankheiten  (der  Gazoo-swamp- 
fever)  berüchtigt  ist.     Der  östliche,  hügelige  Theil  von  Mississippi  er- 
freut sich  günstiger  Gesundheitsverhältnisse,  und  dasselbe  gilt  von  dem 
grösseren  Theile  des  übrigens  sparsam  bevölkerten  Staates  Alabama  '), 
wo  Malaria   endemisch   vorzugsweise   an  der  Küste,   besonders  in  der 
Umgegend  der  Sümpfe  an  der  Mobile-Bay,  an  den  Ufern  des  Alabama 
und   Black  Warrior   (in   den  Grafschaften  Wilcox,   Dallas,   Lowndes, 
Montgomery,  Tusculoosa)  und  auf  der  nördlich  vom  Tennessee  gelegenen 
Sumpfebene  von  Huntsville  bis  an  die  Gränze  des  Staates  Tennessee  an- 
getroffen werden.  —  Auch  auf  der  Halbinsel  von  Florida  *)  ist  die  Krank- 
heit auf  der  mit  Sümpfen  und  Jungle  bedeckten  Golfküste  (so  nament- 
lich  in  den  Grafschaften  Escambia  (mit  Pensacola),   Gadsden,  in  der 
Tampa-Bay,  in  Fort  Meade  u.  a.)  sehr  verbreitet;  dies  gilt  zum  Theil, 
wiewohl  in  einem  geringeren  Grade,  auch  von  der  atlantischen  Küste  ^), 
wo  (wie  namentlich  in  St.  Augustine)  sich  die  Gesundheitsverhältnisse 
in  neuester  Zeit  wesentlich  gebessert  zu  haben  scheinen ;  den  Hauptsitz 
endemischer    Malaria- Fieber   in    diesem    Staate    aber    bilden   die    zum 
Theil  versumpften  Ebenen    des  Binnenlandes   und  auch  das  wenig  er- 
habene Plateau,    welches   als  Wasserscheide  von  der  Bay  von  Tampa 
die  Landzunge  durchzieht  und  sich  bis  nach  Oeorgien  hinein  erstreckt. 
Hier  herrscht  die  Krankheit  in  weiter  Verbreitung  nicht  bloss  auf  der 
vielbuchtigen  Küste,    sondern   auch  im  Binnenlande   in  schweren  For- 
men *)    und    zwar    scheint   die   Vernachlässigung    der  Bodencultur   in 
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der  neuesten  Zeit   zu    einer  extensiven  und  intensiven  Steigerung  der 
Endemie  viel  beigetragen  zu  haben. 

In  einem,  wenn  auch  noch  immer  bedeutenden,  doch  wesentlich 
geringeren  Umfange  als  in  den  Sudstaaten,  herrschen  Malaria-Krank- 
lieiten  in  den  Mittelstaaten  endemisch,  so  vor  Allem  an  der  Küste  und 
den  feuchten  Flussufern  des  Binnenlandes  von  Süd-  ^)  und  Nord- 
Carolina  *),  von  Virginien  ')  und  Maryland  *).  —  Bodenameliorationen 
haben  in  diesen  Staaten  zur  localen  Beschränkung  der  Endemie  nicht 
wenig  beigetragen ;  um  so  auffallender  ist  die  Zunahme,  welche  Malaria- 
Fieber  innerhalb  der  letzten  zwei  Decennien  in  vielen,  von  denselben 
bisher  wenig  heimgesucht  gewesenen  Gegenden,  besonders  der  ge- 
birgigen Districte  Virginiens  gefunden  hat  *).  —  In  den  central  ge- 
legenen Mittelstaaten  Tennesaee  *)  und  Kentucky  ^)  werden  Malaria- 
Krankheiten  in  massigem  Umfange  an  den  Ufern  des  Mississippi  und 
Ohio,  vorwiegend  aber  auf  den,  unter  dem  Namen  der  „Barrens"  bekann- 
ten, Prairien  des  letztgenannten  Staates  beobachtet,  und  ebenso  herrschen 
dieselben  in  weiter  Verbreitung  in  den  eigentlichen  Prairie-Ländern  Nord- 
Amerikas  ^),  in  Ohio,  Indiana,  Illinois,  Missouri,  Jowa^  Minnesota ^ 
Wisconsin  und  Michigan,  jedoch  in  einer  gegen  N.W.  hin  fortschreitenden 
Abnahme  ihrer  Extensität;  schon  in  dem  nördlichen  Theile  von  Jowa 
kommt  Malaria-Fieber  nicht  mehr  in  der  Ausdehnung  wie  unter  ähn- 
lichen Bodenverhältnissen  in  niederen  Breiten  vor,  und  dasselbe  gilt 
von  Wisconsin  und  Minnesota,  wo  u.  a.  in  den  am  Mississippi  gelegenen 
Forts  Snelling  (Lat.  44«  52)  und  Ripley  (Lat.  46«  10)  das  Erkran- 
kungsverhältniss  unter  den  Truppen  nur  noch  ca.  15°/o  beträgt,  imd 
in  einem  noch  höheren  Grade  von  den  Territorien  von  Dakota  und 
Montana,  wo  dasselbe  auf  resp.  6  und  5«/o  herabsinkt.  —  Den  gröss- 
ten  Ej'ankheitaheerdon  begegnet  man  in  diesen  Gegenden  an  den  Ufern 
der  grossen  Seeen,  wiewohl  sich  auch  hier  der  Einfluss  der  geographi- 
schen Lage  von  entscheidender  Bedeutung  flir  das  Vorkommen  von 
Malaria-Krankheiten  zeigt;  die  Ufer  des  oberen,  theilweise  auch  des 
Michigan-  und  Huron-Sees  sind  vollkommen  fieberfrei  (so  herrscht  die 
KranUieit  noch  in  Winnebago,  Wisc.  (Lat.  44«),  trotz  Sümpfen  und 
feuchter  Flussufer,  nicht  endemisch,  in  dem  sumpfig  gelegenen  Fort 
Brady  kommt  sie  relativ  selten  vor)^),  erst  im  südlichen  Theile  des 
Staates  Michigan^«)  beginnt  das  Reich  der  Malaria-Fieber  imd  breitet 
sich  von  hier  zu  beiden  Seiten  des  St.  Clair  bis  zur  Einmündung  des- 
selben in  den  Huron-See  und  längs  der  südlichen  Ufer  des  Erie-  und 
Ontario-Sees  bis  an  den  St.  Lawrence  aus.  —  Ueber  das  Vorherrschen 
bösartiger  Malaria-Fieber  daselbst  liegen  specielle  Mittheilungen  aus 
Fort  Gratiot,  Detroit,  Plymouth  u.  a.  O.  auf  der  amerikanischen,  wie 
ans  Amhertsbury,  Fort  Maiden,  Sandwich  ^^)  u.  a.  auf  der  canadischen 
Seite  vor.  —  Eben  hier  ist  das  Krankheitsgebiet  am  Ontario-See  von 
Hamilton  bis  Kingston  und  weiter  über  die  Terrasse,  welche  längs  des 
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Ufers  von  Burlington  bis  an  die  Mündung  des  Trent  verläuft,  ver- 
breitet, wo  Malaria-Fieber  noch  in  Höhen  von  600  Fuss  und  darüber 
vorkommen  ^). 

An  diesen  Seefieber-Endemieen  participirt  auch  noch  der  nord- 
westliche Theil  des  Staates  New- York,  wiewohl  in  Folge  von  Boden- 
ameliorationen  viele  der  früher  schwer  heimgesucht  gewesenen  Gegen- 
den in  den  Grafschaften  Onondega,  Tompkins,  Seneca,  Ontario,  Oneida 
u.  a.  jetzt  ziemlich  fieberfrei  geworden  sind  *) ;  hier  herrscht  die  Krank- 
heit vorzugsweise  an  den  Ufern  des  Hudson  und  auf  dem  schmalen 
Küstenstriche  endemisch.  In  den  gebirgig  gelegenen  Grafschaften  hat 
sich  innerhalb  der  letzten  Decennien  eine  auffallende  Zunahme  der 
Malaria-Fieber  erkennen  lassen  ') ,  und  dieselbe  Beobachtung  ist  auch 
in  dem  Staate  Pennsylvanien  gemacht  worden,  wo  mit  dem  Zurück- 
treten der  Krankheit  an  denjenigen  Orten,  welche  früher  den  Haupt- 
sitz derselben  gebildet  haben,  wie  namentlich  die  Uferstriche  am 
Schuylkill,  Susquehanna  und  Delaware,  ein  stärkeres  Hervortreten 
von  Malaria  in  den  gebirgigen  Districten  des  Staates  sich  geltend  ge- 
macht hat  *).  —  Wie  viel  Bodenameliorationen  in  den  früheren  Malaria- 
Heerden  zu  dieser  Abnahme  der  Krankheit  beigetragen  haben,  bleibe 
dahingestellt;  sicher  ist,  dass  dieses  Verschwinden  der  Krankheit  auch 
in  Gegenden  beobachtet  worden  ist,  wo  terrestrische  Veränderungen 
nicht  stattgehabt  haben,  und  dies  gilt,  zum  Theil  wenigstens,  auch 
von  NeW'Jersey,  wo  sich  ebenfalls  innerhalb  der  letzten  Jahrzehnte  eine 
auffallende  Abnahme  von  Malaria-Fiebern  in  vielen  von  der  Krankheit 
früher  schwer  heimgesuchten  Gegenden  herausgestellt  hat  *). 

In  den  Neu-England- Staaten  kommen  Malaria-Fieber  endemisch 
nur  an  vereinzelten  Punkten  ®) ,  im  Staate  Maine  als  solche  gar  nicht 
mehr  vor  ^),  und  dasselbe  gilt  auch  von  dem  grössten  Theile  der 
britischen  Besitzungen  in  Nord- Amerika.  —  In  Canada,  sowie  über- 
haupt im  inneren  Thale  dieses  Continentes  bildet  Kingston  (Lat.  44®  8) 
die  nördliche  Gränze  für  das  endemische  Vorherrschen  von  Malaria, 
epidemisch  wird  dieselbe  noch  etwas  höher  hinauf,  an  den  Ufern  des 
St.  Lawrence  und  seiner  Nebenflüsse,  am  St.  Peter-See,  sehr  selten  in 
Montreal  und  Quebec,  sowie  an  den  Küsten- Orten  (in  Halifax  ®)  und  in 
Miquelon  auf  New-Foundland^)  in  Lat.  46^30)  beobachtet,  in  New- 
Scotland  und  New-Brunstcic  begegnet  man  nur  noch  eingeschleppten 
Fällen  der  Krankheit,  in  Grönland  ist  sie  ganz  unbekannt  *®). 

In  den  westlichen  Gegenden  Nord-Amerikas  reicht  die  Gränze 
des  Malaria-Reiches  in  etwas  höhere  Breiten  hinauf;  hier  herrscht  die 
Krankheit  vorzugsweise  an  den  Abhängen  und  Thälem  der  Rocky 
Mountains  ^  ^),  daher  als  ^Mountain  fever*  bekannt,  in  den  Territorien 
von  Wyoming,  ütah^*)  und  Colorado,  besonders  verderblich  unter  den 
daselbst  lebenden  Indianerstämmen  ^^),  dagegen  kommen  in  Fort  Van- 
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couver  (Wcishingtan  Terr.)  *)  in  Lat.  45°  40,  sowie  an  der  Küste  von 
Oregon*)  und  Alasca  (dem  früheren  Russ.  Nord- Amerika) *)  Malaria- 
Fieber  nur  noch  eingeschleppt  vor.  Auf  ein  bedeutenderes  Malaria-Gebiet 
trifft  man  hier  erst  in  dem  Küstenstriche  und  den  Thälern  des  Sacra- 
mento  und  San  Joaquin  von  Califomien^),  auch  in  dem  Innern  des 
südlichen  Theiles  dieses  Staates  (Arizona)  scheinen  Malaria-Fieber  in 
weitem  Umfange  vorzuherrscheU;  dagegen  erfreut  sich  der  subtropisch 
gelegene  Küstenstrich  des  südlichen  Califomiens  von  Monterej  bis  San 
Diego  einer  bemerkenswerthen  Immunität  von  der  Krankheit  ^),  bietet 
in  dieser  Beziehung  somit  ähnliche  Verhältnisse,  wie  sie  an  der  paci- 
fischen  Küste  von  Mexico  und  Central-Amerika  bestehen. 

§.61.  Das  hier  in  allgemeinen  Umrissen  gezeichnete  Verbreitungs- 
gebiet der  Malaria-Krankheiten  erweitert  sich  nun  bedeutend,  wenn 
man  nicht  nur,  wie  zuvor  geschehen,  das  endemische  Vorkommen  der 
Krankheit  berücksichtigt,  sondern  auch  solche  Gegenden  mit  in  Be- 
tracht zieht,  in  welchen  die  Krankheit  nicht  heimisch  ist,  sondern  nur 
ab  und  zu  epidemisch  auftritt.  —  Diese  Malaria-Epideniieen ,  welche 
sich  nicht  selten  über  grosse  Landstriche  verbreiten,  zuweilen  selbst, 
über  ganze  Erdtheile  fortschreitend,  wahre  Pandemieen  bilden,  fallen 
zeitlich  stets  mit  einer  bedeutenden  Steigerung  der  Krankheitsfrequenz 
in  näheren  oder  entfernteren  endemischen  Malaria-Heerden  zusammen, 
und  erlöschen  entweder  schon  nach  einem  mehrmonatlichen  Bestände, 
oder  sie  dauern  —  und  dies  gilt  namentlich  von  den  grossen  pande- 
mischen  Ausbrüchen  —  unter  regelmässigen,  von  jahreszeitlichen  Ein- 
flüssen abhängigen  Schwankungen  mehrere  Jahre  hindurch  fort. 

Schon  an  der  Gränze  der  Periode,  bis  zu  welcher  die  Geschichte 
der  Malariafieber-Epidemieen  in  der  Vergangenheit  zurückverfolgt  wer- 
den kann,  begegnen  wir  einer  solchen  Pandemie  in  den  Jahren  1557 
und  1558,  welche^  wie  es  heisst  ^),  ganz  Europa  überzogen  hatte. 
Aus  den  sparsamen  und  wenig  vollständigen  epidemiologischen  Mit- 
theilungen aus  dem  16.  und  17.  Jahrhunderte  lässt  sich  nicht  beur- 
theilen,  wie  häufig  sich  in  den  nächstfolgenden  Zeiten  solche  epide- 
mische Ausbrüche  von  Malaria-Fiebern  wiederholt  haben,  erst  aus  den 
Jahren  1678 — 1682  liegen  wieder  bestimmte  Nachrichten  von  einer 
über  einen  grossen  Theil  Europas  verbreiteten  Epidemie  vor  und  nun 
folgen  in  kurzen  Zwischenräumen  gleichlautende  Berichte  aus  den  Jah- 
ren 17 18 -1722, 1748—1750,  1770— 1772  und,  wiewohl  in  beschränkterer 
Verbreitung,  aus  den  Jahren  1779 — 1783.  —  Während  in  dem  letzten 
Decennium  des  vergangenen  und  dem  ersten  Quinquennium  des  lau- 
fenden Jahrhunderts  Malaria-Fieber  vom  Schauplatze  der  Volkskrank- 
heiten vollkommen  verschwunden,  und  auch  da,  wo  sie  endemisch  herr- 
schen, in  auffallender  Weise  zurückgetreten  waren,  entwickelte  sich  im 
Jahre  1806  eine  Malaria-Pandemie,  welche  einen  grossen  Theil  des 
nördlichen   und  nordöstlichen  Europas  überzog,    bis   zum  Jahre  1812 
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fortwährte  und  mit  einer  Malaria-Epidemie  coincidirte;  welche  sich  in  den 
Jahren  1809 — 1811  über  einen  grossen  Theil  des  südlichen  Indiens^ 
von  den  Abhängen  der  Maissur-Berge  bis  an  Cap  Comorin  und  ron 
den  West-Ghats  bis  an  die  Küste  Coromandel  verbreitete.  —  In  den 
nächstfolgenden  zehn  Jahren  zeigten  sich  Malaria-Fieber  wiederum  nur 
innerhalb  ihrer  ständigen  Heerde^  worauf  sich;  in  einigen  Gegenden 
früher,  in  andern  später,  eine  der  umfänglichsten,  schwersten  und  hart- 
näckigsten Pandemieen  entwickelte,  über  welche  fast  aus  allen  Gegen- 
den der  Erdoberfläche  zahlreiche  ärztliche  Berichte  vorliegen  und 
welche,  im  Jahre  1823  ihren  Anfang  nehmend,  erst  1827  erlosch.  — 
Das  nächste  allgemeine  epidemische  Vorherrschen  von  Malaria-Fiebern 
fallt  in  die  Jahre  1845 — 1849,  dann  folgte  die  grosse  Pandemie  in  den 
Jahren  1855 — 1860  und  endlich  die  Malaria-Seuche  der  Jahre  1866 
bis  1872,  in  welchen  sich  die  Krankheit  nicht  nur  in  weitem  Umfange 
über  Europa  verbreitet,  sondern  gleichzeitig  viele  Gegenden  Indiens 
(in  der  Präsidentschaft  Madras,  in  Niederbengalen,  im  Pandschab  u.  a.) 
und  Nord- Amerikas  heimgesucht  hat,  zum  ersten  Male  auch  als  schweres 
Leiden  auf  den  ostafrikanischen  Inseln  Mauritius  und  R^union  aufge- 
treten ist. 

Zur  Ergänzung  dieser  Darstellung  von  dem  historisch-geographi- 
schen Verhalten  der  Malaria-Krankheiten  muss  zunächst  hervorgehoben 
werden,  dass  dieselben  in  der  neuesten  Zeit  in  vielen  Gegenden  Europas 
und  Nord- Amerikas  nicht  nur  seltener  geworden  sind ,  als  sie  es  in 
vergangenen  Jahrhunderten  waren,  sondern  auch  in  weniger  schweren 
Formen  auftreten.  Noch  im  18.  Säculum  haben  an  vielen  Punkten 
Deutschlands,  in  den  Harzgegenden,  in  Augsburg,  Sachsen,  Schlesien, 
Württemberg  u.  a.  bösartige  Malaria-Fieber  geherrscht,  wo  die  Krank- 
heit jetzt  nur  noch  in  vereinzelten  Epidemieen  und  dann  immer  nur  in 
den  mildesten  Formen  vorkommt;  London  und  Pljmouth  waren  zu 
Zeiten  eines  Sjdenham,  Willis  und  Huxham  gefahrliche  Fieber- 
heerde,  während  Malaria-Fieber  heute  dort  zu  den  Seltenheiten  gehören 
und  dasselbe  gilt  von  Stourport  ^),  Bolton  *)  und  andern  Städten  Eng- 
lands; in  Schottland,  wo  noch  im  18.  Jahrhunderte  viele  endemische 
Malaria-Heerde  bestanden,  zeigt  sich  die  Krankheit  jetzt  höchst  selten  *), 
ebenso  in  Irland,  wo,  wie  Wylde*)  bemerkt,  keine  acute  Infections- 
krankheit  so  selten  wie  Malaria-Fieber  angetroffen  wird.  —  Sehr  be- 
merkenswerth  ist  femer  das  seltenere  Auftreten  und  der  mildere  Cha- 
racter  der  Krankheit  in  den  Niederlanden,  in  vielen  Gegenden  Bel- 
giens*) und  an  zahlreichen  Punkten  der  U.S.  von  Nord- Amerika,  so 
namentlich  in  mehreren  von  Malaria-Fiebern  früher  stark  heimgesuch- 
ten Grafschaften  von  Pennsylvanien  •),  New- York,  New- Jersey  ^,  Mary- 
land ®),  und  auch  in  einzelnen  südlichen  Staaten,  wie  u.  a.  in  Florida  ^), 
hat  die  Krankheit  einen  entschieden  milderen  Character  angenommen. 

Nicht  weniger  auffallend  als  dieses  allmählige  Zurücktreten  und 
Verschwinden    der  Krankheit  sind  die  Schwankungen  im  Krankheits- 
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sunken  ist.    —    4)  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  LXIII.  363. 

0)  Meynne  264.  —  6)  Transact.  of  the  State  med.  Soc.  of  PennsylTania  for  the  year  1856, 
1860,  1862,  1866,  1867.  1868,  1871.  1872.  -  7)  Transact.  of  the  Stete  med.  Soo.  of  New  Jeisey 
for  the  year  1861.  1862,  1868.    —     8)Worth.     —     9)  Oal llar d  (I). 
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bestände  an  den  einzelnen  Beobachtungsorten;  zum  Tbeil  allerdings 
mit  den  zuvor  besprochenen  pandemischen  Malaria-Ausbrüchen  im  Zu- 
sammenhange stehend;  zum  Theil  aber  auch  ganz  unabhängig  von  den- 
selben; sowie  die  Entwickelung  endemischer  Malaria-Heerde  in  Gregen- 
den; welche  von  der  Krankheit  bis  dahin  vollkommen  verschont  und 
nur  zeitweise  epidemisch  heimgesucht  worden  waren. 

So,  um  einzelne  hierhergehörige  Thatsachen  anzuführen^  erschienen  Malaria- 
Fieber  in  Prag,  wo  die  Krankheit  seit  Jahren  nicht  beobachtet  wovden  war, 
1823  in  allgemeiner  Verbreitung,  herrschten  bis  zum  Jahre  1830  fort,  zeigten 
sich  von  da  an  wieder  sehr  selten  und  gewannen  erst  im  Jahre  1846  von  neuem 
einen  bedeutenden  Aufschwung  0«  —  ^^  Stuttgart,  wo  Malaria-Fieber  zu  den  am 
seltensten  beobachteten  Krankheiten  gehören,  trat  die  Krankheit,  nachdem  sie 
daselbst  im  Jahre  1826  epidemisirt  hatte,  sodann  aber  wieder  Tollkommen  ver- 
schwunden war,  1834  in  grösserem  Umfange  auf),  und  in  eben  diesem  Jahre 
zeigte  sie  sich  dann  auch  in  andern  hoch  und  trocken  gelegenen  Qegenden  Würt- 
tembergs. —  In  Königsberg  (Provinz  Preussen),  wo  Bodenverhältnisse  dem 
Vorkommen  von  Malaria-Krankheiten  sehr  günstig  sind,  wurden  diese  in  den 
Jahren  1811—25  fast  gar  nicht  beobachtet,  sodann  entwickelte  sich  eine  Malaria- 
Epidemie,  die  bis  zum  Jahre  1883  w&hrte,  in  den  Jahren  1833—41  kam  die 
Krankheit  wieder  nur  in  vereinzelten  Fällen  vor,  von  1841 — 52  erschien  sie  all- 
jährlich zur  Frühlingszeit  in  massiger  Verbreitung  und  von  da  an  bis  zum  Jahre 
1855  in  einer  Extensität  und  Intensität,  wie  eine  solche  in  so  hohen  Breiten  nur 
selten  angetroffen  wird  *).  Genau  dieselben  oder  doch  ähnliche  Beobachtungen 
sind  in  Marienwerder*),  Leipzig'),  Erlangen^)  u.  a.  O.  Europas,  aber  auch, 
wie  zahlreiche  Beispiele  aus  tropischen  Gegenden  lehren  '),  auf  den  intensivsten 
Malaria-Heerden  gemacht  worden. 

Eine  nicht  weniger  interessante  Erscheinung  tritt  uns  in  der^ 
gerade  in  der  neuesten  Zeit  häufig  beobachteten,  Bildung  neuer  Malaria- 
Heerde  oder  in  dem  mehrjährigen  epidemischen  Bestände  und  der  grossen 
Verbreitung  der  Krankheit  in  solchen  Gegenden  entgegen,  welche  von 
derselben  früher  ganz  oder  wesentlich  verschont  gewesen  sind. 

Von  den  Inseln  des  indischen  Archipels  hatte  sich  Amboina  bis  zum  Jahre 
1835  einer  auffallenden  Immunität  von  Malaria-Krankheit  erfreut,  in  eben  diesem 
Jahre  entwickelte  sich  daselbst,  wie  es  heisst,  in  Folge  eines  damals  stattge- 
habten Erdbebens,  eine  schwere  Epidemie  und  seitdem  ist  die  Insel  der  ständige 
Sitz  bösartiger  Malaria-Fieber  und  damit  einer  der  ungesundesten  Punkte  des 
Archipels  geworden.  —  Dasselbe  Schicksal  haben  die  ostafrikanischen  Inseln  Mau- 
ritius und  R^union  im  Jahre  1866  erfahren;  auch  sie  waren  früher  Ton  Malaria- 
Fiebern  fast  immun,  auch  hier  entwickelte  sich  in  dem  genannten  Jahre  eine 
mörderische  Malaria-Epidemie  und  das  Fortdauern  derselben  bis  auf  den  heutigen 
Tag  macht  es  wahrscheinlich,  dass  sich  auch  hier  endemische  Erankheitsheerde 
gebildet  haben  ').  —  In  Chile,  wo  Malaria-Fieber  früher  fast  ganz  unbekannt  ge- 
wesen waren,  ist  die  Krankheit  zum  ersten  Male  im  Jahre  1851  epidemisch  aufge- 
treten und  scheint  sich  jetzt  daselbst  an  einzelnen  Punkten  eingebürgert  zu  haben. 
—  Perkins  macht  darauf  aufmerksam,  dass  im  östlichen  Theile  yon  Virginien, 
wo  schwere  Malaria-Fieber  früher  sehr  selten  und  nur  vereinzelt  zur  Beobachtung 
gekommen  sind,  dieselben  innerhalb  der  letzten  Jahre  (der  Bericht  datirt  von 
1845)  an  Umfang  und  Frequenz  sehr  zugenommen  haben  und  dieselbe  Thatsache 
ist,  nach  dem  Berichte  von  Trask,  in  der  Grafschaft  Westchester,  New- York, 
beobachtet  worden,  wo  sich  etwa  mit  dem  Jahre  1845  in  mehreren,  von  Malaria 
bisher   vollkommen  verschont  gewesenen  Gegenden  Krankheitsheerde   entwickelt 


1)  B  1  8  c  h  o  f  f  (I)  31.    —    3)  C I  e  ■  e  (H). 

8)  Hirsch.    —    4)  Heldonhaln.    —    6)  ThomaB  (II).    —    6)  Köttllnger. 

7)  In  der  PrialdenUchaft  MadrM  steigerte  sich  die  Zahl  der  Todesfille  an  Malaria-Krankheiten 
In  den  Jahren  1868—71  von  106.693  anf  fortschreitend  132,346-161,037— 10S,898,  also  inner- 
halb 4  Jahren  auf  fast  das  Doppelte.    (Madras  monthl.  Jonm.  of  med.  8c  187X  V.  398.) 

8)  Reports  of  the  British  Army  for  the  year  1867.  IX.  101,  1868.  X.  106,  1869.  XI.  119,  1870. 
XII.  104,  Barrant,  Borlus  (II),  Small  and  Power,  Bericht  In  Lanoet  1868.  Febr. 
33.364,  Mercnrln,  Barat,  Edwards,  Stone,  Bogers,  Welch,  Nicolas, 
Blazall,   Tessier,  Lacaze,   Bassignot,  Monestler,  Labontö. 
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haben,  ohne  dass  die  Krankheit  in  den  benachbarten  Districten,  in  welchen  sie 
endemisch  herrschte,  eine  besondere  Zunahme  erkennen  Hesse.  —  Aehnliche  Be- 
obachtungen sind  innerhalb  des  letzten  Decenniums  auch  in  Pennsylvanien  und 
in  den  Neu-England-Staaten  gemacht  worden.  —  In  Connecticut,  bemerkt  Bur- 
row8,  waren  Malaria-Fieber  zur  Zeit  der  ersten  Ansiedelung  der  Engländer 
häufig,  mit  der  fortschreitenden  Cultur  des  Bodens  yerloren  sie  sich  fast  toU- 
ständig,  so  dass  sie  nur  noch  in  einzelnen  Flussthälem  angetroffen  werden.  In 
der  neuesten  Zeit  haben  sie  sich  aber  wieder  häufiger  gezeigt  und  eine  immer 
weiter  reichende  Verbreitung  erlangt;  in  Connecticut  fällt  der  Beginn  dieses 
neuen  Auftretens  von  Malaria-Fiebern  in  das  Jahr  1866,  und  zwar  bildete  New- 
Haven  das  Centrum,  von  welchem  die  Krankheit  in  den  nächstfolgenden  Jahren 
bis  zum  Jahre  1872  nach  Fair-Haven,  East-Haven,  Bradford,  Guilford,  North- 
Hayen,  Hamden  und  Meridan  ausstrahlte.  —  Von  verschiedenen  Beobachtern 
im  Staate  Connecticut  wird  allerdings  darauf  hingewiesen,  dass  das  Auftreten 
und  Vorherrschen  der  Krankheit  an  einzelnen  Punkten  mit  Erdarbeiten,  Anlage 
von  Eisenbahndämmen,  Herstellung  von  Canalisation  u.  a.  zusammenfiel;  das8 
hierin  aber  nicht  die  alleinige  und  wesentliche  Ursache  der  Krankheitsverbreitung 
zu  suchen  ist,  geht  daraus  hervor^  dass  sich  Malaria-Fieber  seitdem  auch  in  Ge- 
genden gezeigt  hat,  wo  dieses  ätiologische  Moment  nicht  geltend  gemacht  werden 
konnte  und  dass^  worauf  viele  Aerzte  hinweisen,  zahlreichen  anderen  Krankheits- 
formen der  den  Malaria-Krankheiten  eigenthümliche  typische  Character  aufgedrückt 
ist  und  sich  bei  der  Behandlung  derselben  Chinin  in  einer  weit  ausgesprocheneren 
Weise  als  früher  günstig  gezeigt  hat;  B.  schliesst  hieraus,  dass  sich  in  der  Be- 
völkerung eine  Art  von  Malaria-Diathese  entwickelt  hat,  welche  über  das  allge- 
meine Vorherrschen  der  Krankheit  Aufschluss  giebt.  —  Auch  an  einzelnen  Punkten 
des  nördlichen  Europas  hat  sich  innerhalb  der  letzten  Decennien  eine  auffallende 
Zunahme  der  Malaria-Fieber  bemerklich  gemacht,  so  namentlich  in  Schweden  und 
Finnland ,  wo  ^  nach  den  Mittheilungen  von  H  j  e  1 1 ,  die  Krankheit  anfangs  auf 
den  südwestlichen  Theil  des  Landes  beschränkt  epidemisch  geherrscht  hat,  seit 
Anfang  dieses  Jahrhunderts  aber  immer  weiter  gegen  Norden  und  Osten  vorge- 
drungen ist. 

Einer  interessanten  hierhergehörigen  Erscheinung  begegnen  wir 
in  dem  innerhalb  der  letzten  zwei  Decennien  an  verschiedenen  tropisch 
und  subtropisch  gelegenen  Malaria-Gebieten  der  östlichen  und  west- 
lichen Hemisphäre  beobachteten  Hervortreten  der  unter  dem  Namen 
Fihvre  bilieuse  hSmaturique ,  hemorrhagic  malarial  fever,  febris  remittens 
haemorrhagica  u.  a.  beschriebenen  Form  schwerer  remittirender  Malaria- 
Fieber.  —  Unzweifelhaft  ist  diese  Krankheit,  ausgezeichnet  durch  Häma- 
turie in  Folge  von  Nierenaffection,  und  mehr  oder  weniger  intensiven^ 
durch  schwerere  Erkrankung  der  Leber  bedingten  Icterus,  schon  von 
den  Aerzten  früherer  Zeiten  beobachtet  worden;  Andeutimgen  darüber 
finden  wir  in  den  Schilderungen,  welche  dieselben  von  dem  j^fiövre  bilieuse 
grave^  der  Franzosen  und  dem  ^bilious  remittent  fever^  der  Engländer 
und  Nord- Amerikaner  entworfen  haben,  die  Krankheit  ist  aber  viel- 
fach mit  Gelbfieber  verwechselt  worden  und  zu  einer  vollständigen 
Bekanntschaft  mit  derselben  ist  man  erst  in  der  neuesten  Zeit  gelangt, 
offenbar  in  Folge  der  gesteigerten  Extensität,  in  welcher  sie  aufge- 
treten war  und  eben  darum  die  allgemeine  Aufmerksamkeit  der  Beob- 
achter auf  sich  gezogen  hatte. 

Die  ersten  exacten  Mittheilungen  über  diese  Krankheit  datiren 
aus  Madagascar  und  den  Comoren,  von  wo  Berichte  von  Daull^  (II), 
Monestier  (I)  und  Bor  ins  (HI)  vorliegen;  alsbald  liefen  Nachrichten 
über  dieselbe  von  Barthelemy-Benoit,  Bourse  (I),  Chabbert, 
Serez,  Leonard,  Berenger-F^raud,  Verdier,  Rey  (I)  und  De- 
faut  aus  Senegambien,  von  Gore  von  der  Sierra  Leone-Küste,  von 
Guergueil,  Ronvier,  Forn^  und  Abelin  aus  Gabun  (Küste  von 
Guinea)  und  von  Dudon  und  Falkenstein  von  der  Congo- Küste  ein. 
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aach  aaf  R^union  und  Mauritius  wurden^  nach  den  Mittheilungen  von 
Monestier  (II)  und  Labont^,  in  der  schweren  Malaria-Epidemie^ 
welche  sich  auf  diesen  Inseln  seit  dem  Jahre  1866  entwickelt  hatte^ 
viele  Fälle  dieser  Krankheitsform  beobachtet.  —  Von  dem  asiatischen 
Festlande  liegt  über  das  Vorkommen  derselben  nur  eine  Mittheilung  von 
Day  (Indian  Annais  of  med.  Sc.  1859.  January  105)  aus  Indien  und 
von  Disser  und  Veillard  aus  Cochin-China  vor*),  dagegen  scheint  die 
Krankheit  auf  den  Antillen,  nach  den  Berichten  von  Pellarin  HL.  HI. 
TV),  Rufz,  Manceaux  und  Raimond  aus  Martinique  und  ü-uade- 
loupe  und  von  Sullivan  aus  Havanna,  femer  nach  Gribbs  in  Nica- 
ragua^  vorzugsweise  aber  in  den  südlichen  Staaten  von  Nord-Amerika 
eine  sehr  bedeutende  Verbreitung  erlangt  zu  haben  und  zwar,  wie  fast 
alle  Berichterstatter  von  dort  erklären,  als  ein  bis  dahin  unbekanntes 
oder  doch  nur  sehr  selten  beobachtetes  Leiden.  —  Die  Krankheit  zeigte 
sich  zuerst  im  Jahre  1866  in  Texas  (Qhent,  Täte,  Starley,  Hew- 
son,  Johnson  (11),  Heard)  und  auf  den  Küsten-  und  centralen  Sumpf- 
gebieten von  Louisiana  (Barnes,  D^lery,  Faget),  alsbald  auch  im 
Staate  Mississippi  bis  Natchez  hinauf  (Sharpe^  Bericht  in  Transact. 
of  the  Mississippi  State  med.  Soc.  for  1874),  in  Arkansas  (du  Val  in 
Transact.  of  the  Arkansas  State  med.  Soc.  for  1871)  und  in  Alabama, 
wo  sie  nach  den  Mittheilungen  von  Kinnard,  Shell,  Osborn,  Michel, 
Riggs,  Hendrick,  Weatherley,  Anderson,  Mabry,  ViTebb  in 
sehr  bedeutendem  Umfange  vorherrscht,  und  auch  aus  Nord-Carolina 
sind  neuerlichst  Nachrichten  über  das  Vorkommen  derselben  von  Ra- 
leigh  und  Greene  gegeben  worden. 

Es  bandelt  sich  hier,  wie  bemerkt,  nicht  um  eine  neue  Krankheits- 
form, sondern  um  eine  extensive  Steigerung  im  Krankheitsbestande^ 
um  eine  Zunahme  der  Krankheitsfrequenz,  resp.  ein  Hervortreten 
schwerer  Formen  von  Malaria-Fieber,  die  sich  an  vielen  der  genannten 
Punkte  früher  nur  vereinzelt  gezeigt  hatten  und  der  Aufmerksamkeit 
der  Beobachter  daher  zumeist  entgangen  waren,  und  dies  gilt  vor 
aUem  entschieden  von  der  Verbreitung,  welche  diese  Krankheit  in  den 
letzten  Decennien  auf  nordamerikanischem  Boden  gewonnen  hat.  — 
Aus  den  Malaria-Gebieten  Europas  liegt  bis  jetzt  nur  eine  Nachricht 
vor,  welche  auf  das  Vorkommen  dieser  Krankheitsform  zu  beziehen 
sein  dürfte,  aus  Sicilien.  —  Im  Jahre  1877  theilte  Tomaselli  die 
von  ihm  in  Catania  gemachten  Beobachtungen  über  schwere  Erkran- 
kungen von  Individuen  mit,  welche  längere  Zeit  an  Malaria-Fieber 
gelitten  und  grosse  Quantitäten  Chinin  gebraucht  hatten,  imd  glaubte 
diese  Zufalle  als  Folge  einer  Chininvergiftung  ansehen  zu  dürfen.  Bei 
Gelegenheit  dieser  Mittheilung  in  der  Acaddmie  de  M^decine  wies 
le  Roy  de  M^ricourt  nach,  dass  der  von  Tomaselli  geschilderte 
Symptomencomplex  das  vollständige  Bild  einer  „febris  remittens  hae- 
morrhagica^  abgebe,  und  diese  Auffassung  der  Thatsache  finden  wir 
denn  auch  in  den  neuesten  Mittheilungen  von  Mancini  und  Ma- 
rotte vertreten. 

Hier  sei  noch  einer  Form  von  Malaria-Rebern  gedacht,   welche 
zuerst  von  nordamerikanischen  Aerzten   imter  dem  Namen  des  typho- 

1)  ▼.  L  e  e  n  t  (IV)  erwUmt  einer  «febrls  remittens  billosA*  Aof  SninAtra,  welche  nnr  bei  Enro- 
p&ern  beobachtet  wird;  dieselbe  dürfte  vielleicht  dleaerForm  schwerer  MaUrla-KrAnkhelten 
beizuzählen  sein. 
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walarial  fever  beBchrieben  worden  ist;  und  besonders  bei  ihrem  Aaf> 
treten  unter  den  nordamerikanischen  Truppen  im  Secessions-Kriege 
die  allgemeine  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  sich  gezogen  hatte.  — 
Nach  den  Mittheilungen  von  Woodward  zeigte  sich  die  Krankheit 
schon  im  Herbste  und  im  Anfange  des  Winters  des  Jahres  1861  in 
der  föderalistischen  Armee  und  zwar  wurden  gerade  die  zumeist  ans 
den  nördlichen  Vereins-Staaten  stammenden  Aerzte,  welche  mit  den 
Erscheinungen  des  Typhoid  (Abdominal-Tjphus)  wohl  bekannt  sind, 
von  dieser  ihnen  bis  dahin  fremd  gebliebenen  Krankheitsform  über- 
rascht, deren  Verlauf  Woodward  nach  den  von  ihm  in  der  Potamoc- 
Armee  gemachten  Beobachtimgen  folgendermassen  schildert: 

In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die  Malaria-Affection  prävalirte,  trat  die 
Krankheit  in  Form  eines  einfach  intermittirenden  oder  remittirenden  Fiebers  anf. 
erst  nach  7—10  Tagen  wurde  das  Fieber  anhaltend  und  es  zeigten  sich  einzelne 
dem  Typhoid  eigenthümliche  Erscheinungen,  Diarrhoe,  Schmerzhaftigkeit  des 
Unterleibes,  Meteorismus ^  Delirien,  trockene,  braune  Zunge  u.  s.  w.,  nicht  selten 
fehlten  aber  gerade  die  characteristischen  Symptome  von  Typhoid,  so  namentlich 
Diarrhoe,  Roseola,  während  Schmerz  in  der  Lebergegend  und  eine  leicht  icterische 
Färbung  häufiger  als  bei  gewöhnlichem  Typhoid  vorkamen.  Viele  dieser  Fälle 
▼erliefen  mit  Genesung,  besonders  auf  grosse  Chinin-Dosen.)  daher  bot  sich  dem 
Verf.  nur  selten  Gelegenheit,  Nekroskopie  anzustellen.  Dieselbe  ergab  im  Darm 
gewöhnlich  nur  einfache  catarrhalische  Affection  der  Schleimhaut  und  Schwellung- 
und  Pigmentirnng  der  solitären  Follikel  und  der  Peyer'schen  Plaques,  zuweilen 
Schwellung  der  Darmzotten  im  Dünndarm,  die  dann  an  der  Spitze  auch  mitunter 
pigmentirt  waren ;  dieselben  Veränderungen  zeigten  sich  auch  ab  und  zu  im  Dick- 
darm. Demnächst  fand  man  häufig  Milzschwellung  und  Hyperämie  der  Leber  mit 
oder  ohne  fettige  Degeneration  derselben.  Die  histologische  Untersuchung  des 
Follikelapparates  gab  den  Beweis,  dass  sich  die  in  solchen  Fällen  nachweisbaren 
Veränderungen  in  denselben,  Anhäufung  lymphoider  Elemente,  die  auch  in  die 
benachbarten  Lyraphgefässe  und  in  das  Bindegewebe  drang,  nur  graduell  von  den 
bei  typhoider  Affection  vorkommenden  unterschied.  —  In  denjenigen  Fällen,  wo 
die  typhoide  Infection  prävalirte,  gestaltete  sich  die  Krankheit  wesentlich  wie 
Typhoid  und  bot  dann  auch  die  post  mortem  angestellte  Autopsie  die  dieser 
Krankheit  eigenthümlichen  Veränderungen  in  ausgesprochener  Weise.  Characte- 
ristisch  für  die  in  Frage  stehende  Krankheit  war  aber  die  im  Verlaufe  derselben 
ausgesprochene  Periodicität,  die  oft  einen  exquisit  intermittirenden  Character  hatte^ 
am  ausgesprochensten  in  der  Defervescenz  und  im  Stadium  der  beginnenden 
Reconvfldescenz ,  sodann  die  Lebeiv  und  Milzschwellung,  wie  sie  im  einfachen 
Typhoid  nicht  in  dem  Grade  der  Entwickelung  angetroffen  wird  und  schliesslich 
Pigment- Ablagerungen  (Melanämie)  in  verschiedenen  Geweben,  wie  sie  bei  Malaria- 
Fiebern  vorkommen. 

Frühere  Andeutungen  tiber  das  Vorkommen  dieser  eigenthüm- 
lichen Krankheitsform  in  Nord-Amerika  finden  sich  in  den  Schilderungen, 
welche  Drake,  Dickson  und  Wood  über  die  daselbst  vorherrschen- 
den Malaria- Fieber  gegeben  haben;  neuere  Untersuchungen  über  dieselbe 
haben  Clymer^  Flint,  Loomis  u.  a.  angestellt,  und  zwar  theilen 
die  meisten  derselben  die  von  Wo  od  ward  vertretene  Ansicht,  dass  es 
sich  hierbei  nicht  um  eine  eigenthümlich  modificirte  Form  von  Malaria- 
Fieber,  sondern  um  eine  hybride  Erkrankung,  um  eine  Combination 
von  Malaria  und  Typhoid  handele. 

Ueber  dieselbe  Krankheitsform  haben  neuerlichst  Borelli  aus 
Neapel,  Aitken  aus  Rom,  Ob^d^nare  aus  der  Wallachei,  Durand- 
Fardel  aus  chinesischen  Hafenstädten  und  Maurel  aus  den  an  den 
Ufern  des  Maranon  (Cayenne)  gelegenen,  französischen  Verbrecher- 
Colonieen  berichtet.  Die  Schilderung,  welche  sie  von  dem  Krankheits- 
verlaufe geben,  entspricht  im  Allgemeinen  dem  von  den  nordamerika- 
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nischen  Aerzten  entworfenen  Krankheitsbilde^  in  ihren  Ansichten  über 
die  Natur  der  Krankheit  aber  weichen  sie  von  denselben  ab;  Borelli 
glaubt,  im  Widerspruche  mit  andern  neapolitanischen  Aerzten,  welche 
sich  im  Sinne  Woodward's  ausgesprochen  haben,  dass  die  Krankheit 
eine  modificirte  Form  von  Typhoid  darstelle,  Aitken  dagegen  erklärt 
das  Leiden  fUr  ein  eigenthünüiches  Modarict-Fieber  und  auch  Ob^d^- 
nare,  Durand -Fardel  und  Morel  führen  sie  als  Form  schwerer 
Malaria-Erkrankungen  auf.  —  Dieselbe  Ansicht  spricht  v.  d.  Burcht 
in  der  Beschreibung  eines  von  ihm  in  Gouda  beobachteten  Fiebers  aus, 
welches  ebenfalls  die  Symptome  eines  leichten  Typhoid  trägt,  in  dessen 
späterem  Verlaufe  aber  Remissionen  und  Intermissionen  auftreten  und 
in  welchem  sich  Chinin  und  Sol.  Fowleri  durchaus  wirksam  beweisen. 
—  Colin  endlich  (in  seiner  Schrift  über  ^Typhoid  in  der  Armee*) 
glaubt  ebenfalls  nicht  an  den  hybriden  Character  dieser  Krankheit,  er 
hält  dieselbe  vielmehr  für  ein  einheitliches  Leiden,  für  das  Resultat 
einer  Umwandelung  des  Malaria-Fiebers  in  Typhoid.  —  Die  vorliegen- 
den Mittheilungen  über  dieses  ^typhoide  Malaria-Fieber''  geben  vorläufig 
keine  sicheren  Aufschlüsse  über  die  Natur  der  Krankheit ;  nachdem  die 
Aufmerksamkeit  der  Aerzte  aber  derselben  in  weiterem  Umfange  zuge- 
wendet worden  ist,  darf  man  von  der  nächsten  Zukunft  auch  hierüber 
Aufklärung  erwarten. 

Wie  sich  diese  Schwankungen  im  Bestände  der  Malaria-Krank- 
keiten an  den  einzelnen  Punkten  der  Erdoberfläche  erklären  lassen,  soll 
im  Zusammenhange  mit  der  Frage  erörtert  werden,  wie  weit  die 
Gränzen  in  der  geographischen  Verbreitung  dieser  Krankheiten  über- 
haupt reichen  und  von  welchen  Momenten  diese  Begränzung  abhängig  ist. 

§.  62.  Die  bei  weitem  häufigste  und  verbreitetste  Form  der  Malarien 
Krankkeiten  bildet  das  intermittirende  Malarta-Fieber ,  das  überall  und 
zu  allen  Zeiten  angetrofi^en  wird,  wo  die  Krankheit  überhaupt  ende- 
misch oder  epidemisch  herrscht;  unter  Umständen  repräsentirt  sie, 
neben  leicht  verlaufenden  remittirenden  Fiebern,  welche  zudem  im 
weiteren  Krankheitsverlaufe  sehr  häufig  in  die  intermittirende  Form 
übergehen,  ausschliesslich  den  Malaria-Process.  Vor  Allem'  gilt  dies  von 
dem  endemischen  Vorherrschen  der  Krankheit  in  höheren  Breiten,  zu- 
meist auch  von  den  Malaria-Epidemieen  in  diesen  Gegenden,  besonders 
an  denjenigen  Punkten,  wo  die  Krankheit  nicht  heimisch  ist,  während 
an  den  endemischen  Sitzen  der  Krankheit  alsdann  schwerere  (remit- 
tirende  und  pemiciöse)  Formen  häufig  zu  werden  pflegen.  —  Man  be- 
gegnet dieser  Malaria-Form  daher  vorwiegend  in  den  centralen  und 
nönilichen  Gebieten  Europas,  femer  auf  der  felsigen  Nordküste  der 
iberischen  Halbinsel  und  der  spanischen  Hochebene,  in  den  gebirgigen 
Districten  Oberitaliens,  an  den  von  der  Krankheit  überhaupt  wenig 
heimgesuchten  Punkten  der  tropisch  oder  subtropisch  gelegenen  Gegen- 
den Asiens  (Aden,  Singapur,  dem  nördlichen  Theile  von  China  ^), 
Japan,  den  südlichen  Abhängen  des  Himalaya  *)  u.  a.),  auf  dem  Hoch- 

flateau   von  Abessinien'),  auf  den  Ebenen  der  La-Plata-Staaten  (bes. 
^araguay  und  Entrerios)  und  Australiens,  in  vielen  Gebirgsthälem  und 
auf  den  Hochplateaus  von  Peru,  Neu-Mexico,  Texas,  in  dem  grösseren 


DMoraehe.    —    2)Carren.    —    3)BIanc. 
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Theile  von  Califomien  und  den  nördlichen  Gebieten  des  östlichen  Theiles 
der  U.  S.  von  Nord- Amerika  (mit  Ausschluss  der  Ufer  an  den  grossen 
Seeen)^  wo  erst  jenseits  New- York  das  Gebiet  der  schwereren  Malaria- 
Formen  beginnt. 

Das  schwere  remittirende  und  das  pemiciöse  Malaria-Fieber  ist 
vorwiegend  eine  Krankheit  der  tropisch  und  subtropisch  gelegenen 
Gegenden.  —  Das  Hauptgebiet  derselben  bilden  die  Küstenländer  von 
West- Afrika,  von  Senegambien  abwärts  bis  zur  Congo-Küste,  die 
Küstenebene  und  zahlreichen  Oasen  Algiers  ^) ,  die  obengenannten 
Malaria-Länder  an  der  Ostküste  von  Afrika,  sowie  Madagascar '),  die 
Comoren  und  die  neuerlichst  von  Malaria-Fiebern  heimgesuchten  Inseln 
Mauritius  und  R^union,  die  Stromthäler  und  Sumpfebenen  von  Abes- 
sinien')  und  Khartüm,  Unteregypten  (besonders  der  Isthmus  von 
Suez)  *')  und  Tunis ,  auf  asiatischem  Boden  die  Küsten  Arabiens  und 
Beludschistans,  die  Euphratebene,  die  Malaria-Districte  Vorder-*)  und 
Hinterindiens,  Ceylon,  zahlreiche  Punkte  auf  dem  indischen  Archipel 
(besonders  auf  Java  und  der  Küste  von  Bomeo),  die  südlichen  und 
südöstlichen  Küstenstriche  und  ein  grosser  Theil  des  Binnenlandes  von 
China,  die  Küsten  und  Sumpf  ebenen,  zum  Theil  auch  das  Hochplateau 
von  Persien  ^),  Syrien,  die  Küste  Kleinasiens  und  Transkaukasien,  auf 
der  westlichen  Hemisphäre  die  Küste,  die  Sierra- Thäler  und  die  Wald- 
region von  Peru,  Gayaquil,  die  subtropisch  gelegenen  Provinzen  der  Rio- 
de-la-Plata-Staaten  (besonders  die  Provinz  Tucuman),  einzelne  Gegen- 
den von  Chile,  wo  sich,  wie  oben  mitgetheilt,  neuerlichst  eine  bösartige 
Malaria-Endemie  entwickelt  hat,  die  sumpfigen  Küsten,  Ebenen  und  feuch- 
ten Flussthäler  Brasiliens,  Guayana,  die  Küste  (besonders  die  atlantische) 
und  die  feuchten  Flussthäler  von  Central- Amerika,  die  Küstenstriche 
von  Mexico,  die  zuvor  genannten  Malaria-Gebiete  der  Antillen,  die 
südlichen  und  Mittelstaaten  von  Nord- Amerika ,  zum  Theil  auch  noch 
Pennsylvanien,  die  Prairie-Länder  (besonders  Illinois'),  Indiana  und 
Jowa)®),  die  Ufer  des  Huron-,  Erie-  und  Ontario-Sees  innerhalb  der 
oben  namhaft  gemachten  Gränzen,  viele  an  den  westlichen  Abhängen 
der  Rocky  Mountains  gelegenen  Districte  (hier  unter  dem  Namen  der 
Mountain-fever  bekannt*),  auch  einzelne  Thäler  von  Califomien^®), 
während  die  Westküste  Nord- Amerikas  sich  *  einer  Exemption  von 
Malaria-Fiebern,  und  besonders  der  bösartigen  Formen  derselben  er- 
freut. —  Auf  europäischem  Boden  ist  das  Reich  des  endemischen  Vor- 
herrschens  der  schweren  remittirenden  und  der  pemiciösen  Malaria- 
Fieber  ein  ziemlich  beschränktes;  am  verbreitetsten  und  häufigsten 
kommen  sie  auf  den  südlichen  Steppenländern  Russlands,  in  der  Krimm, 
auf  den  ionischen  Inseln,  einzelnen  Gegenden  Griechenlands  und  der 
Türkei,  in  den  Donaufürsten thümem ,  in  den  Sumpfdistricten  und  den 
Niederungen  der  Donau  und  Theiss  in  Ungarn,  im  Banate,  Istrien  und 
Dalmatien,     in    der    Po-Ebene,     auf    den    Malaria-Gebieten    an    der 

1)  B  schon  (von  der  Oase  Laghouat) ,  And  et  (ans  Tnggort)  n.  t.  a.,  Sörlzlat  erwähnt, 
das«  anf  einer  ron  etwa  400  Seelen  bewohnten  Oase  in  einrnn  Jahre  15  Erwachsene  und 
30  Kinder  an  schweren  Malaria-Fiebern  erlegen  sind. 

atBorins   (III).   Borchgrevink.     -    3)Blanc.    —    4)Anelli. 

5)  In  den  bergigen  Districten  de«  Deccan  unter  dem  Namen  der  «Hill  ferer*  besonders  be- 
rüchtigt;  vergl.  hierzu  W  r  i  g  h  t  (I),   Heyne.   Macdonnal,   Murray. 

6)  Vergl.  hierzu  Polak  und  den  Bericht  von  Bell  über  die  bösartigen  Malaria-Fieber,  die 
im  Jahre  1B4'2  von  den  Mündungen  des  Indus  in  nordwestlicher  Richtung  bis  nach  Teheran 
verbreitet  geherrscht  haben.     —     7)Hewins,    Cook.     —     8)Fornsworth, 

9)  Waggoner,   Bartholow,   Smart  (II).      —      10)  Praslo  w  47.  49. 
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Westküste  Italiens^  auf  Sardinien^  Corsica  und  auf  der  südlichen  und 
westlichen  Küste  der  iberischen  Halbinsel  vor.  —  In  mehr  ver- 
einzelten Kreisen  und  seltener  begegnet  man  diesen  Krankheitsformen 
endemisch  in  den  sumpfigen  Thälem  Steiermarks  *) ,  auf  einzelnen  in- 
tensiveren Malaria-Gebieten  Frankreichs  (in  der  Vend^e,  Sologne^  Cha- 
rente,  Landes,  Bresse,  Camargue),  in  den  Küstenprovinzen  der  Nieder- 
lande, zum  Theil  auch  Belgiens  *),  in  einigen  sumpfigen  Districten  der 
Rheinlande,  in  den  Küstenstrichen  von  Oldenburg,  Hannover,  Hol- 
stein u.  a.  —  Das  zeitliche  Verhalten  dieser  schweren  Malaria-Fieber 
zu  der  einfachen,  intermittirenden  Krankheitsform  gestaltet  sich  zumeist 
in  der  Weise,  dass  im  Beginne  der  Epidemie,  resp.  des  Hervortretens 
der  Endemie  fast  ausschliesslich  febres  intermittentes  beobachtet  wer- 
den, dass  mit  Fortschreiten  derselben  die  Fälle  von  schweren  Erkran- 
kungen immer  zahlreicher  werden,  auf  der  Höhe  der  Endemie  eben 
diese  dominiren,  sich  mit  Abnahme  der  Krankheits-Prävalenz  sparsam 
zeigen  und  die  intermittirenden  Formen  endlich  den  Schluss  der  Ende- 
mie bilden.  Dieses  Verhalten  der  schweren  Formen  in  der  Endemie 
ist  um  so  ausgesprochener,  in  je  grösseren  Dimensionen  dieselbe  her- 
vortritt, resp.  je  mehr  die  Endemie  sich  zur  Epidemie  entwickelt,  und 
wenn  es  in  solchen  Fällen  zu  einer  weiteren  epidemischen  Verbreitung 
der  Krankheit  auch  über  solche  Gegenden  kommt,  in  welchen  Malaria- 
Fieber  nicht  heimisch  sind,  dann  zeigen  sich  die  schwereren  Formen 
zuweilen  auch  hier  in  grösserem  Umfange'),  wiewohl  die  Herrschaft 
derselben  doch  immer  vorzugsweise  auf  die  eigentlichen  Malaria-Heerde 
beschränkt  bleibt. 

Bezüglich  der  geographischen  Verbreitung  der  Malaria- Kachexie 
gilt  im  Allgemeinen  der  Grundsatz,  dass  dieselbe  am  häufigsten  da  an- 
getroffen wird,  wo  die  mächtigsten  Malaria-Heerde  das  endemische 
Vorherrschen  schwerer  Fieberformen  bedingen,  dass  ihre  Entwickelung 
im  Individuum  aber  keineswegs  von  voraufgegangenen  Erkrankungen 
an  Malaria-Fiebern  abhängig  ist,  sondern  sich  unter  dem  anhaltenden 
Einflüsse  des  Krankheitsgiftes  auch  häufig  bei  solchen  Individuen  ent- 
wickelt, welche  von  den  fieberhaften  Formen  ganz  verschont  geblieben 
öini  —  Gerade  die  Malaria-Kachexie  ist  es,  welche  zu  der  in  Malaria- 
Gegenden  vorherrschenden  grossen  Mortalität  wesentlich  beiträgt. 

§.  63.  Im  engsten  Zusammenhange  mit  der  Untersuchung  über 
die  geographische  Verbreitung  der  einzelnen  Formen  der  Malaria- 
Krankheit  steht  die  Frage  nach  der  Gestaltung  und  Prävalenz  des  Typus 
der  intermittirenden  Fieber  an  den  von  der  Krankheit  heimgesuchten 
Punkten  der  Erdoberfläche.  —  Im  Allgemeinen  beantwortet  sich  diese 
Frage  dahin,  dass  den  Malaria-Fiebern  in  den  tropischen  und  sub- 
tropischen Gegenden  die  kürzeren,  der  Continua  sich  nähernden  Typen, 
resp.  der  Typus  quotidianus  und  tertianus  duplicatus,    den  in  höheren 


1)  O  n  d  e  r  k  a.    —    3)  S.  n.  a.  nach  T  i  t  e  c  a  noch  In  Antwerpen. 

3)  Sehr  anagetprochen  zeigt  sich  dleaes  Verhalten  zur  Zeit  der  bekannten  Küsten-Epidemie 
18^—27  in  dem  relativ  häufigen  Vorkonunen  schwerer  Malaria-Fieber  in  Schweden,  Däne- 
mark und  vielen  von  Malaria-Endemie  verschonten  Gegenden  Deutschlands  und  Frankreichs, 
ebenso  zur  Zelt  der  späteren  Pandemleen  (1846—48  und  1865),  wie  namentlich  in  Schweden, 
auch  während  der  Epidemie  1825—27  auf  den  britischen  Inseln,  wo  es  sich,  meiner  Ansicht 
nach,  um  Malaria-Fieber,  und  nicht,  wie  Murchison  annimmt,  um  Rnckfallfleber  ge- 
handelt hat. 
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Breiten  die  längeren,    resp.  der  Typus  tertianus  und  quartanus  eigen- 
thümlieh  sind. 

Ueber  die  Prävalenz  des  Typus  quotidianus  in  den  Tropen  herrscht  nnter 
den  Berichterstattern  fast  nur  eine  Stimme.  „In  the  tropics^"  erklärt  Day 
(IL  74)^  „the  quotidian  type  assumes  the  proportion  bome  by  the  less  fatal 
tertian  in  more  temperate  climes;**  Laure  (II.  94)  bemerkt  bezüglich  der  tro- 
pischen Colonieen  Frankreichs:  „dans  les  provinces,  que  nous  occupions,  les 
fievres  paludeennes  sont  presque  toutes  intermittentes  ä  type  quotidien,  le  type 
tierce  est  rare  et  plus  encore  le  type  quarte;"  Dutroalau  (1.  c.  154)  sagt: 
„parmi  les  types  reguliers  le  quotidien  est  reconnn  le  plus  frdquent,  les  statis- 
tiques  de  toutes  nos  colonies  palustres  le  prouvent  et  on  peut  le  consid^rer  comme 
type  general;"  Frantzius  (l.  c.  326)  erklärt:  „üebereinstimmend  mit  andern 
Tropenländem  ist  auch  in  Costa-Rica  die  bei  weitem  häufigste  Form  der  Wechsel- 
fieber die  Intermittens  quotidiana,  viel  seltener  kommt  die  tertiana  vor^  und  nur 
äusserst  selten  hat  man  Gelegenheit,  die  quartana  zu  beobachten^**  u.  s.  f.  — 
Weniger  bestimmt  ausgesprochen,  aber  doch  deutlich  erkennbar  zeigt  sich  dieses 
Gesetz  auch  noch  in  höheren  Breiten,  so  namentlich  in  den  südlichen  Staaten 
▼on  Nord- Amerika,  auf  den  ionischen  Inseln  *),  in  Griechenland  *),  der  Türkei  •), 
in  der  Krimm  ^)  u.  a.  Gegenden  Süd-Russlands  (so  schätzt  Meyersohn  die 
Häufigkeit  des  Typus  quotidianus  zum  T.  tertianus  in  Astrachan  wie  2:1),  ja 
selbst  noch  in  Istrien  ^).  im  Banate  *)  und  andern  Malaria-Gegenden  des  südlichen 
und  mittleren  Europas  ^). 

Eine  apeciellere  Analyse  der  Thatsachen  fuhrt  allerdings  zu  ein- 
zelnen Resultaten^  welche  mit  diesem  Gesetze  in  einem  scheinbaren 
Widerspruche  stehen,  allein  gerade  diese  Ausnahmen  sind  es,  welche 
eine  bestimmtere  Formulirung  desselben  ermöglichen^  welche  eben  Bei- 
gen, dass  der  Fiebertypus  in  einem  bestimMten  Verhältnisse  zur  Intensität 
des  Malaria-Processes  steht.     Man  findet  nämlich 

1)  den  Typus  tertianus  innerhalb  der  Tropen  in  denjenigen  Ge- 
genden prävalirend,  wo  die  milderen  Malaria-Fieber  heimisch  sind,  so 
u.  a.  in  Aden  ®),  in  den  gebirgigen  Districten  des  indischen  Archipels  *), 
an  einzelnen  Punkten  der  Präsidentschaft  Madras,  an  der  Küste  von 
Peru,  wo  die  Krankheit  in  weniger  schweren  Formen,  als  in  den 
Thälem  der  Sierra  und  in  der  Waldregion  herrscht  *•); 

2)  dass  in  den  Malaria-Gegenden  der  Tropen  die  Eingeborenen 
vorwiegend  an  den  milderen,  die  Fremden,  vorzugsweise  die  Nicht- 
Acclimatisirten,  an  den  schweren  Formen  der  Malaria- Fieber  erkranken 
imd  dem  entsprechend  bei  jenen  vorzugsweise  die  längeren,  bei  diesen 
die  kürzeren  Fiebertypen  vorkommen  *  *) ; 

3)  die  Häufigkeit  des  Quotidiantypus  in  der  Endemie  oder  Epide- 
mie in  geradem  Verhältnisse  zur  Schwere  der  Krankheit  stehend. 

So  erklärt  Mondot,  dass  wenn  sich  die  Malaria-Endemie  in  Senegambien 
milde  gestaltet,  Tertianfieber  prävaliren.  Sehr  instructiv  in  dieser  Beziehung  ist 
die  Yon  Shanks  über  die  Gestaltung  der  Malaria-Krankheiten  in  den  Jahren 
1837 — 41  in  einem  englischen  Regimente  in  Secunderabad  mitgetheilte  Beobach- 
tung, wo  im  ersten  Jahre  bei  geringer  Entwickelung  der  Endemie  */•  sämmtlicher 
Fälle  den  Tertiantypus  hatten,  während  in  den  folgenden  drei  Jiüiren,  bei  be- 
deutender Intensität   der  Endemie,    der  Quotidiantypus  in  \6  sämmtlicher  Fälle 


1)  Hennen,  Ferrar  «.     -     3)FaTire49. 

3)  Bigler,   Dumbreck.    —    4)  Heinrich.     —     5)Veraon»  Malier  (I). 

6)  W  e  n  m  a  r  1  n  g.  —  T)  In  den  hoUteln'tchen  Manchen  gestaltet  sich  nach  Dose  die 
Frequenz  der  Fiebertypen  In  der  Weise,  dass  30.5 ^o  febr.  qnotid.,  61  Oq  t^^'  tcrt.,  96.1^0 
febr.  quart.,  2.4  ^*o  febr.  quarL  dnpl.  and  0,3  u^  febr.  pernio,  vorkommen. 

8)Howi8on.     —     9)9waYing.    —    10)  H  am  II  ton  (I),   Smith  (11)»   Tsohadl. 
11)  Vergl.  hierzu   namentlich  die   Berichte   von    Borins   (I)   und   Chassaniol   ana  Sene- 
gambien, den  Bericht  über  die  gross«"  Malaria-Epidemie  1809 — 11  in  Indien,  und  die  Special- 
berichte von  Nash,    Henderson   und    Morehead   aus   ludlen. 
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zur  Beobachtung  kam.  Gerade  in  den  schweren  Epidemieen  der  Tropengegenden, 
80  auch  in  dem  neuerlichst  beobachteten  Auftreten  der  Krankheit  auf  Mauritius 
und  R^union^  finden  wir  immer  den  kurzen  Typus  vorherrschend  und  dasselbe 
gilt  dann  auch  zum  Theil  von  den  schweren  Malaria-Epidemieen  in  höheren 
Breiten^  so  u.  a.  in  der  Küsten-Epidemie  der  Jahre  1825—27,  in  der  Epidemie 
1843  in  Marienwerder  Oi  1859  in  Amsterdam. 

In  derselben  Weise  ist  schliesslich  auch  die.  Thatsache  zu  deu- 
ten^ das8 

4)  bei  endemischem,  wie  epidemischem  Vorherrschen  yon  Malaria- 
Fiebern  im  Anfange  der  Tertiantypns,  auf  der  Höhe  der  Endemie  oder 
Epidemie^  sobald  dieselbe  überhaupt  einen  schweren  Character  annimmt; 
der  Qootidiantypus  prävalirt  und  mit  Nachlass  der  Seuche  wieder  die 
längeren  Fiebertypen,  in  den  tropischen  und  subtropischen  Gegenden 
der  tertiane,  in  höheren  Breiten  oft  der  quartane^  vorherrschen;  schon 
in  den  Malaria-Heerden  der  Charente*)^  Ungarns '),  des  Banats  ^); 
Transkaukasiens  ^)  lässt  sich  dieses  Verhalten  der  Krankheit  nach- 
weisen, am  ausgesprochensten  tritt  es  allerdings  in  niederen  Breiten 
hervor,   so  namentlich  in  Algier®),  Senegambien  ^) ,  Indien®)  u.  a. 

Morehead ')  bemerkt  bezüglich  der  Krankheitsgestaltung  in  Indien : 
„Quotidians  will  be  found  to  prevail  most  ^enerally  at  those  seasons  of  the  year 
when  the  generation  of  malaria  is  believed  to  be  actively  going  on,^  und  dem 
entsprechend  sind  die  Berichte  von  Day  (11)^  Geddes  (I)  '^  aus  den  Epidemieen 
1825  in  Seringepatam  und  1826  in  Kaddapah  u.  v.  a.  —  Üeber  da^  Verhalten  der 
Marschfieber  im  Jade-Gebiete  berichtet  Wenzel ''):  „Es  schliessen  sich  mithin 
die  hiesigen  Thatsachen  den  anderwärts  beobachteten  an^  womach  .  .  .  der  mit 
der  Steigerung  des  genetischen  Moments  zunehmenden  Intensit&t  des  Krankheits- 
agens nicht  allein  die  durchschnittliche  Schwere  der  Erkrankungsform,  sondern 
auch  vorwiegend  die  kürzeren  der  Continua  sich  annähernden,  der  in  den  kälteren 
Monaten  abnehmenden  Malaria-Intensität  dagegen  die  längeren  (tertianen  und 
quartanen)  Rhythmen  entsprechen  wtirden."  Ich  werde  bei  Erörterung  der  Frage 
über  das  Verhalten  der  Malaria-Fieber  in  den  einzelnen  Jahreszeiten  Gelegenheit 
haben,  weitere  Belege  hiefür  beizubringen. 

§.  64.  So  wie  uns  die  Geschichte  der  Malaria-Krankheit  diese 
als  ein  Leiden  aller  Zeiten  vorführt;  lehrt  uns  die  geographische  For- 
schung sie  als  eine  Krankheit  aller  Racen  und  NationcUitäien  kennen. 
—  Im  höchsten  Grade  entwickelt  ist  diese  Prädisposition  für  Erkrankung 
an  Malaria  unter  sämmtlichen  der  kaukasischen  Bace  angehörigen  Völker- 
schaften^  nicht  bloss  auf  europäischem  Boden,  sondern  auch  unter  der 
Araber-Bevölkerung  der  Berberstaaten  ^*)  und  in  den  Malaria-Distric- 
ten  Indiens,  wo  die  muhamedanische  und  Hindu-Bevölkerung^')  in 
demselben  Grade  wie  Fremde  leiden;  nicht  weniger  gilt  dies  für  die 
malayischen **)  und  mongolischen**)  Völkerstämme  und  flir  die  einge- 
borene (indische)  Bevölkerung  Nord-  und  Süd- Amerikas  **) ,  am  wenig- 


1)  Heidenhain  533.     —     2)  Cordte r.     —     3)  Scholz  316.     —     4)  Weinberger. 
6)  Pop  off  1867.  42.  367.     —    6)   Haspel,  Delean.    --    7)aaiithler. 
8)  Geddes  (n)  94.  134.     -    9)  p.  22.     -     10)  p.  46.  127.     -     11)  S.  23. 

12)  Jsqnot  (II.  266),   Espsnet,   Furnsrl  ii.t.  a.  Berichterstatter  aus  Algler. 

13)  Milroy,  Hnillet,  Campbell,  Winchester,  Leslie,  Thil  18,  OlllTier  66, 
Moranl  21^  n.  T.  a.  —  14)  Gameron  p.  71  ans  Ceylon,  Epp,  v.  Hatte m  (II)  n. 
a.  ans  Ambolna.  Heymann  p.  342  ans  Singkel,  Hodder  Ton  den  Andamanen,  t.  Leent 
(IV)  ans  Sumatra  a.T.  a.  —  16)  Wilson  (I)  71,  Dubnrquoy,  Henderaon  (Edlnb. 
med.  Joom.  1876.  Nov.  406)  a.  a.  aas  China. 

16)  Vergl.  hleiza  n.  a.  die  Berichte  von  Praslow  44  and  Keeney  (U.S.  Army  report 
1866—60.  243)  ans  Callfomien,  von  Moses  (II)  38  and  de  Smet  (Voyage  aox  montagnes 
rocheoses.  Gand.  1849)  ans  Columbien,  von  Thomas,  Keller,  Libermann,  Por- 
ter ( Amer.  Joom.  of  med.  Sc.  1863.  Jan.  36)  ans  Mexico,  von  R  e  n  d  a  p.  69  aus  Brasilien, 
von  T  s  c  h  u  d  1  aus  Peru. 
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sten  aber  für  die  äthiopische  Race,  welche,  wiewohl  sie  sich  keines- 
wegs einer  absoluten  Immunität  von  der  Krankheit  erfreut,  dennoch, 
caeteris  paribus,  den  Malaria-Einfiüssen  weniger  häufig,  weniger  schneU 
und  weniger  schwer  als  andere  Racen  erliegt,  wofür  nicht  bloss  zahl- 
reiche Erfahrungen  aus  ihrer  Heimath,  aus  Senegambien  *),  der  West- 
küste von  Afrika  *) ,  Nubien  ')  u.  a.  O. ,  sondern  auch  aus  andern 
Malaria-Gegenden  der  Tropen,  wohin  dieselbe  ausgewandert  ist*),  in 
unwiderleglicher  Weise  sprechen.  —  Diese  relative  Immunität  von 
Malaria-Fiebern  Seitens  der  Negerrace  ist,  wie  die  häufigen  Erkran- 
kungs-  und  Todesfalle  an  dieser  Krankheit  unter  der  kindlichen  Neger- 
bevölkerung in  Senegambien  lehrt,  keine  angeborene,  sondern  eine 
erworbene:  eben  dieser  Immunität  aber  erfreuen  sich  auch  die  Ein- 
geborenen aller  Malaria-Gebiete  in  Bezug  auf  ihre  Heimath  und  auf 
andere  von  Malaria  weniger  schwer  als  diese  heimgesuchten  Gegenden, 
so  dass  man  es  wohl  als  eine  allgemeine  Regel  aussprechen  darf,  dass 
die  Prädisposition  für  Malaria-Erkrankung  in  demselben  Grade  schwächer 
wird,  als  das  Individuum  von  der  Geburt  bis  zur  erlangten  Reife  an- 
haltend mehr  oder  weniger  schweren  Malaria-Einflüssen  ausgesetzt  ge- 
wesen ist,  ohne  denselben  in  erheblicher  Weise  zu  erliegen. 

Schon  in  den  Malaria-Gebieten  Europas,  in  den  Niederlanden*), 
in  Belgien*),  iu  Pola  ^),  Sjrmien  und  dem  Banate  ®),  in  Rom*),  auf 
den  ionischen  Inseln  *®)  u.  s.  w.  erkranken  die  Eingeborenen  weniger 
häufig  und  weniger  schwer  als  solche  Individuen,  welche  aus  Malaria- 
freien Gegenden  dahin  gekommen  sind;  dieselbe  Thatsache  wird  aus 
dem  Kaukasus  *  * ),  den  Malaria-Heerden  der  südlichen  Staaten  von  Nord- 
Amerika  ■*),  aus  Algier  ^^),  Aden  ^*)  u.  a.  subtropisch  gelegenen  Punk- 
ten der  Erdoberfläche  berichtet,  am  ausgesprochensten  aber  tritt  dieses 
Verhältniss  auf  den  grossen  Malaria-Gebieten  Indiens^*),  Ceylons*®), 
Hinterindiens  *^),  der  Antillen  **),  Central- Amerikas  *•)  u.a.  Gegenden 
tropischer  Breiten  hervor.  —  Innerhalb  einer  zehnjährigen  Periode 
(1828 — 1838)  waren  nach  der  Mittheilung  von  Waring*®)  in  der 
Präsidentschaft  Madras  erkrankt 

b^rdn^l^:^  ~  I  ~  !       auf  100  Mann  an 

sammtstarke    ^  v      •   *  !  r  i.  •*♦ 

von  ^^^^'  ^"^*""'    ^^^^'  remitt.   febr.  interm.  febr.remitt 


nnter  den  europ.  *          i 

Truppen     .     .  103,431             13,2t>4 

nnterdeneingeb. , 

Truppen     .     .  568,403             95,354 


4:336  12.8 

8046  16.8 


4.2 
1.4 


Während  die  eingeborenen  Truppen  also  an  einfachen  Malaria-Fiebern 
in   einem   selbst  noch   etwas   grösseren  Umfange   als  die  europäischen 


1)  Thevenot  (I)  245,   Oanthler  116,   Ctamssaniol,  Berger  51  u.  ■.  f. 

2)  Dan  teil  (II)  154.   Gordon  (I),   M  o  n  ne  r  o  t  39  n.  t.  a.    —    3)  Pruner,   Hartmann. 

4)  Su  MoQlln  21,  Mc  Cabe  u.  a.  von  den  Antillen,  Frantzlns  328  von  Central- Amerika, 
Tai  11  an  t   aus  Mexico,    Cameron   von  Ceylon,   Hey  mann   vom   Indischen  ArchlpeL 

5)  Blane,  Observatlons  reflpecting  intermlttent  fever«.    Belect.  Diasert.    London  1812.  90. 

6)  Heyn  ne  273.     -     7)  E  rdl.     —     8)  W  e  n  mar  1  n  g. 
9)  Colin  (I),   Aitken  (Brit.  med.  Jonm.  1873.  Harch). 

10)  Hennen,  British  army  report«  1839.  34a.     —     11)  K  ap  u  ta  china  ky. 

12)  Le    Conte  ans  Savannah,   Wllllamson  (II)  aus  Nord-CaroUna. 

13)FQrnari,   Malllot  265.     -14)  Steinhanse r. 

15)  Annesley,   Mc    Gregor,    Stewart   (Transact.   of  the  Calcntta   med.  Soc  VIII.  149), 

Macdongall,   Twinlug  (II)  207  u.  a.     -     lOMarshaU.     -     17)  Jacqnet. 
18)  Hanter,   Evans.     -     19)Lidell,  Buel,   Horner(II).     -     20)  p.  460. 
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gelitten  haben;  ist  die  Zahl  der  unter  ihnen  beobachteten  Fälle  von 
remittirenden  Malaria-Fiebern  3mal  kleiner  als  bei  diesen  gewesen.  — 
Auf  Ceylon   sind  auf  je   1000  Individuen  an  Malaria- Fiebern  erlegen 

unter  Negern  1.1     unter  Eingeb.  von  Ceylon  7.0 

Eingeb.  von  Indien     4.5        „      Europäern  (Engländern)  24.6 

Malayen  6.7 

Auch  in  der  schweren  Malaria-Epidemie  auf  Mauritius  haben  die  far- 
bigen Racen  (Kaffem^  Malgacheu)  nach  dem  Berichte  von  Barat  we- 
niger als  andere  gelitten.  In  Costa-Rica^  bemerkt  Frantzius  (S.  328)^ 
kommen  unter  den  blonden^  blauäugigen  Nordländern  (resp.  Europäern) 
und  den  Bewohnern  der  kühleren  Regionen  des  Hochlandes  am  häufig- 
sten die  schweren  Malaria-Erkrankungen  vor^  während  die  in  den 
Ifalaria-Gegenden  ansässige  und  acclimatisirte  Bevölkerung  gar  nicht 
oder  nur  von  leichten  Wechselfiebem  befallen  wird ;  die  grösste  Resistenz 
gegen  das  Malaria-Gift  aber  zeigen  die  Neger  und  die  Mischlinge 
dieser  Race. 

In  diesem  Sinne  also  kann  man^  trotz  aller  dagegen  erhobenen 
Einwendungen ;  die  sich  übrigens  zum  Theil  auf  falsch  gedeutete  Be- 
obachtungen stützen ;  von  einer  Acclimatisation  gegen  Malaria-Krank- 
heiten sprechen,  vorausgesetzt ,  dass  das  den  Malaria-Einflüssen  lange 
Zeit  ausgesetzt  gewesene  Individuum  von  denselben  ganz  verschont 
bleibt  oder  nur  leicht  betroffen  wird.  Andererseits  aber  muss  aner- 
kannt werden,  dass  nichts  die  Prädisposition  für  die  Erkrankung  über- 
haupt und  für  die  an  schweren  Formen  insbesondere  so  sehr  steigert, 
als  mehrfache  Infection.  Nur  in  diesem  Sinne  haben  die  Erklärungen 
von  Dumontier  ^),  Morel,  Lecoq  (p.  527),  Monnerot  (p.  19), 
Morani  (p.  21)  u.  v.  a.,  welche  auf  Grund  der  Beobachtungen  an 
Truppenkörpem,  die  viele  Jahre  in  tropischen  Malaria -Gegenden 
stationirt  gewesen  waren,  die  Möglichkeit  einer  Acclimatisation  gegen 
Malaria-Fieber  läugnen,  eine  Berechtigung;  eine  wesentliche  Stütze 
aber  findet  die  von  mir  vertretene  Ansicht  gerade  in  den  neuerlichst 
gemachten  Erfahrungen  über  das  Vorkommen  der  schweren  Form  von 
febr.  remitt.  haemorrhagica  in  den  Tropen,  wo,  nach  dem  überein- 
stimmenden Urtheile  aller  Beobachter  *) ,  fast  nur  Europäer  *) ,  und 
zwar  niemals  Neu- Angekommene ,  sondern  nur  solche  Individuen  be- 
fallen werden,  welche  bereits  vielfach  an  Malaria-Erkrankimg  gelitten 
haben. 

Schliesslich  deutet  eine  Reihe  von  Beobachtungen  darauf  hin, 
dass  die  durch  Acclimatisation  erworbene  Immunität  in  demselben 
Grade  insufficient  wird,  als  die  Schwere  der  Epidemie  sich  steigert, 
dass  sie  bei  längerem  Aufenthalte  der  Acclimatisirten  in  Malaria-freien 
Gegenden  wieder  verloren  geht,  und  dass  sie  zum  Theil  auch  eben 
nur  für  den  Ort  gilt,  an  dem  sie  erworben  ist,  der  Auswanderer  also 
in  andern,  schweren  Malaria- Gegenden  sich  eines  Schutzes  vor  der  Er- 
krankung nicht  mehr  erfreut. 


1)  Consldentlona  snr  racclimatement  des  Enropäens  dans  les  pays  chands.    Paris  1866.  28. 
a)Daiill^,    Boarse  (I)   17,   Serez  38,    Abelin,    Manoeanz,    Sbarpe,    Osborn, 

SnlllTan,  Pellarln,    Veillard,  Falkenstein,  Rey  (I),  Defantu.  v.  a. 
3)  8h oll  hat  nur  einen  Fall  Ton  Febrls  haemorrhagica  bei  einem  Neger  gesehen,  der  aber 

auch  schon  Tiele  Erkrankungen  an  Malaria  durchgemacht  hatte ;  Ton  121  auf  Mayotte  Ton 

FoneerTlnes  beobachteten  F&llen  dieser  Malaria-Form  gehörten  27  der  farbigen ,  die 

übrigen  der  kaukasischen  Bace  an. 
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Für  das  zuerst  genannte  Factum«,  Insufficienz  der  Acclimatisation  bei  schwe- 
ren Epidemieen^  liegen  mehrfache  Mittheilungen  aus  Indien,  so  u.  a.  von  Lang- 
st äff  bezüglich  der  grossen  Malaria-Epidemie  1829  in  Delhi  (u.  a.  Gegenden  der 
KW.-Provinzen)  vor.  —  Bezüglich  des  zweiten  Punktes,  Verlust  der  Immunität  in 
Folge  längeren  Aufenthaltes  in  Malaria -freien  Gegenden,  mache  ich  auf  die  interes- 
santen Beobachtungen  von  Prichett  und  Mc  William  auf  der  so  unglücklich 
abgelaufenen  Niger-Expedition  (1841—42)  aufmerksam;  von  158  Negern,  welche 
diese  Elxpedition  begleiteten,  erkrankten  11  an  Malaria-Fiebern  und  eben  diese 
11  hatten  längere  Zeit  von  ihrer  Heimath  entfernt  in  England  gelebt;  Prichett 
fugt  hinzu,  dass  er  dieselbe  Thatsache  schon  früher  wiederholt  auf  den  Antillen 
beobachtet  habe  und  Gairdner  ')  citirt  aus  dem  Berichte  von  Cap.  Trotter 
über  eben  diese  Expedition  die  von  demselben  abgegebene  Erklärung,  „that  the 
Constitution  of  the  negro,  whether  of  African  or  American  birth,  requires  an 
habitual  residence  in  Africa  to  be  exempt  from  the  fever  of  the  country.*  — 
Für  die  Insufficienz  der  Acclimatisation  bei  Wechsel  der  Malaria-Gegend  endlich 
liegen  zahlreiche,  interessante  Beweise  aus  verschiedenen  tropischen  Malar^- 
Gebieten  vor;  so  erkrankten,  nach  den  Mittheilungen  von  Grierson,  Sepoys  aus 
Vorder-Indien  auf  dem  Sumpfboden  von  Arracan  in  nahe  demselben  Verhältnisse 
und  Grade  wie  europäische  Truppen;  in  Birma  litten  nach  dem  Berichte  von 
Day  zwei  Drittel  der  Sepoys  an  den  schwersten  Malaria-Fiebern,  Beatson*) 
bemerkt,  dass  indische  Truppen,  die  aus  dem  Hindostan  nach  Tschittagong  kom- 
men, in  hohem  Grade  durch  Malaria  gefährdet  sind.  —  Eingeborene  aus  St.  Louis 
(Senegambien)^  welche  nach  Bakel  übersiedeln,  sind  der  Malaria  hier  fast  ebenso 
unterworfen,  wie  Europäer,  dieselbe  Thatsache  wird  von  Michel  (1)  bezüglich 
der  nach  der  Goldküste  übergeführten  Senegalesen,  sowie  von  andern  Beobachtern 
bezüglich  der  Guinea-Neger  mitgetheilt,  welche  auf  die  zum  Cap  Verdischen 
Archipel  gehörige  Insel  San  Thiayo  (wegen  ihres  mörderischen  Klimas  „morti- 
fera"  genannt)  kommen  und  hier  in  gleicher  Weise  wie  andere  Fremde  ge- 
fährdet sind. 


§.  65.  Unter  denjenigen  Momenten,  welche  bestimmend  für  daß 
Vorkommen  und  die  Verbreitung  der  Malaria-Krankheiten  sind,  nehmen 
klimatische  und  tellurische  Verhältnisse  eine  hervorragende  Stelle  ein. 

Die  Abhängigkeit  der  Malaria-Genese  von  klimatischen  Einflüssenj 
auf  welche  schon  die  geographische  Verbreitung  der  Krankheit  über 
die  Erdoberfläche  hinweist,  zeigt  sich  in  der  bestimmtesten  Weise  aus- 
gesprochen in  der  Prävalenz  der  Malaria-Fieber  1)  in  bestimmten 
Jahreszeiten  und  2)  unter  bestimmten  meteorologischen  Verhältnissen, 
speciell  unter  dem  Einflüsse   der  Luftwärme  und  der  Luftfeuchtigkeit. 

In  denjenigen  Gegenden,  in  welchen  Malaria-Krankheiten  ende- 
misch herrschen,  kon^men  dieselben  zu  allen  Jahreszeiten  vor,  überall 
aber  trifil  man  auf  zeitliche  Maxima  und  Minima  der  Ej'ankheitsfre- 
quenz  und  an  die  Zeit  dieser  Maxima  sind  dann  auch  die  Epidemieen 
gebunden,  welche  ausserhalb  der  Malaria-Gebiete  sich  über  solche 
Gegenden  verbreiten,  in  welchen  die  Krankheit  nicht  heimisch  ist.  — 
Eine  Vergleichung  dieser  jahreszeitlichen  Maximal-  und  Minimai- 
Perioden  in  der  Krankheitsfrequenz  an  den  einzelnen  Malaria-Gebieten 
zeigt  mannigfache  Verschiedenheiten  derselben,  aber  eine  gewisse 
Gleichmässigkeit  innerhalb  bestimmter  Breiten;  man  findet  nämlich: 

1)  in  Gegenden  mit  massig  entwickelter  Malaria  zwei  Maxima, 
im  Frühling  und  im  Herbste,  dazwischen  eine  wesentliche  Abnahme 
der  Krankheit  im  Sommer  und  ein  Minimum  im  Winter. 


1)  BrltUb  arrny  Report  for  1866.  835.    —    i)  pag.  60.  62. 
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Diesen  Modus  in  der  Krankheitsfrequenz  trifft  man  in  vielen 
den  höheren  Breiten  angehörigen  Gegenden,  in  Schweden,  Dänemark, 
dem  nördlichen  Russland,  in  Polen,  einem  grossen  Theile  Deutschlands 
und  des  nördlichen  Frankreichs,  dem  entsprechend  auch  in  den  hoch 
gelegenen,  resp.  gebirgigen  Gegenden  tropischer  und  subtropischer 
Breiten,  so  namentlich  auf  dem  Hochplateau  von  Mexico^),  an,  und 
swar  fiberzeugt  man  sich  bei  näherer  Untersuchung  dieser  Verhält- 
nisse, dass  schon  hier  das  Herbstmaximum  um  so  mehr  prävalirt,  je 
intensiver  die  Malaria  ist,  dass  die  Akme  der  grossen  epidemischen 
oder  pandemischen  Ausbrüche  der  Krankheit  daher  gewöhnlich  in  den 
Spätsommer  imd  Herbst  fallen  *).  —  Von  diesem  Verhalten  in  der 
Krankheitsfrequenz  geben  die  in  der  folgenden  Tabelle  zusammen- 
gestellten Daten  sprechende  Beispiele;  es  erkrankten  in: 


Schwe- 
den«) 

Jade- 
Gebiet  *) 

Leipzig*) 

Wien  •) 

Klagen- 
furt 0 

Dittmar- 
Bchen  ') 

Januar   ....    3149 

51 

68 

257 

81 

198 

Februar  . 

'   3432 

52 

118 

231 

58 

212 

März  .  . 

5428 

55 

341 

422 

64 

490 

April  .  . 

8138 

61 

794 

779 

88 

748 

Mai  .  .  . 

8567 

61 

1292 

1110 

136 

790 

Juni   .  . 

4889 

56 

1147 

865 

115 

490 

Juli.  . 

.  !  2867 

56 

679 

658 

111 

326 

August 

2749 

166 

446 

698 

102 

1182 

September 

.  ,  3731 

211 

290 

846 

■87 

1318 

October 

.  ;  3779 

192 

100 

702 

113 

596 

November 

3399 

123 

63 

512 

113 

334 

December 

2881 

69 

46 

312 

78 

212 

2)  In  Gegenden  mit  stärker  entwickelter  Malaria  ein  im  Sommer 
beginnendes  Maximum^  das  Ende  des  Sommers  und  Anfang  des  Herbstes 
die  Akme  erreicht,  nicht  selten  bis  in  den  Winter  fortdauert  imd  das 
Frühlingsmaximum  so  sehr  überragt ,  dass  dasselbe  nicht  selten  ganz 
▼erschwindet  und  nur  ein  Minimum,  Winter  und  Frühling,  und  ein 
Maximum,  Sommer  und  Herbst  umfassend,  existirt. 

Diesem  Krankheitsverlaufe  begegnet  man  vorzugsweise  in  den 
warmen  und  subtropisch  gelegenen  Gegenden,  so  schon  im  südlichen 
und  westlichen  Frankreich,  in  Italien,  auf  Sicilien,  Sardinien  und 
Corsica,  auf  der  iberischen  Halbinsel,  im  südlichen  Russland,  Ungarn, 
dem  Banate,  in  Dalmatien,  in  Algier,  Tunis,  Aegjpten,  Syrien,  Persien, 
Transkaukasien,  den  Mittel-  und  Südstaaten  von  Nord- Amerika  n.  a.; 
überall  fallen  die  grösseren  epidemischen  Krankheitsausbrüche  hier  in 
die  Sommer-  und  Herbst-Monate,  vorzugsweise  von  Juli  bis  October, 
zuweilen  schon  in  den  Juni  und  überdauern  dann  auch  wohl  einen  Theil 
des  Winters,  so  dass  sie  sich  bis  in  den  December  und  darüber  hinaus 
hinschleppen.     Aus   den  diese   Thatsachen    bestätigenden,    zahlreichen 


1)  Newton.    —    2)  Dieses  Verhslten  der  KnnUieltsfreqaenz  spricht  sich  sehr  bestimmt  n.  a. 

in  den  grossen  Malsris-Epidemieen  der  Jshre  I8ü7->11,  1824—37  nnd  1846—49  ans. 
3)  Nach  den  sohwedischen  Physicatsberiohten  (Sondhets-GoUeg.  Ber&ttelse)   ans  den  Jahren 

1830—73.    —    4)  Nach  Wenzel   ans  den  Erkrankungen  unter  den  Hafenarbeitern  in  den 

Jahren  ISM—tfQ.    —    6)  Nach  Thomas  (II)  233 ,  nach  2SJ&hHgen  Beobachtnngen  in  den 

öffentlichen  Krankenanstalten  und  der  Armenpraxis. 

6)  Hussa  nach  lOj&hrigen  Aufnahmen  ins  allgemeine  Krankenhaus. 

7)  Derselbe  nach  26Jfthrigen  Beobachtungen. 

8)  Dose  nach  Beobachtungen  von  6896  Krankhelts Allen  in  den  Jahren  1843—68. 
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Beobachtungen  habe   ich  im  Folgenden  eine  Reihe  statistischer  Daten 
aus  den  bezeichneten  Orten  zusammengestellt;  es  erkrankten  in: 


Vi 


ü.  S.  von  Nord-Amerika  ^) 


a      ®  c 
«  o     ^  c 


Januar  .  . 
Februar.  . 
März  .  .  . 
April  .  .  . 
Mai  .... 
Jani  .... 
Juli  ...  , 
August  .  . 
September 
October  .  . 
November 
December 


117 

133 

245 

405  I 

554. 

427! 

502  i 

891 

782 

407 

216 

128 


234 
161 
204 
538 
714 
512 
566 
963 
795 
561 
398 
274 


201 

96 

81 

80 

99 

117 

443 

518 

782 

951 

496 

311 


35   2709   2902 


202  4028   3976 


796   5748   7283 


455   5247  14658 


OS 

TS 

•c 

0 

3 

Neu- 
Mexico 

Cali- 
fornien 

1637 

2864 

601 

604 

2842 

3807 

648 

686 

2638 

5506 

1559 

1316 

2381 

5653 

1435 

864 

3)  In  den  intensivsten  Malaria-Heerden  der  tropischen  Gegenden 
endlich  ist  das  Vorherrschen  der  Krankheit  zumeist  in  exquisitester  Weise 
an  die  Regenzeit  gebunden;  gemeinhin  treten  die  Fieber  hier  mit  dem 
Beginne  der  Regen  auf,  überdauern,  wenn  die  Niederschläge  nicht  gar 
zu  stark  werden,  diese  ganze  Periode,  erreichen  mit  Nachlass  derselben 
gewöhnlich  das  Maximum  und  herrschen,  an  Extensität  und  Intensität 
abnehmend,  bis  zum  Eintritt  der  kühleren  Jahreszeit  fort.  —  Da  nun 
die  Regenzeit  in  den  einzelnen  Gegenden  der  Tropen,  je  nach  der 
geographischen  Lage  und  ihrer  Configuration  wesentliche  Verschie- 
denheiten in  Bezug  auf  die  Zeit  ihres  Auftretens  imd  ihre  Dauer 
darbietet,  an  einzelnen  Punkten  auch  wohl  zwei  Regenperioden  (eine 
kleine  und  eine  grosse)  statthaben,  so  zeigen  sich  auch  in  Bezug  auf 
die  Zeit  des  Vorherrschens  der  Krankheit  an  den  einzelnen  tropisch 
gelegenen  Malaria-Gebieten  sehr  erhebliche  Differenzen  ®) ;  auch  zieht 
sich  hier  in  einem  höheren  Grade  als  in  den  zuvor  genannten  Kate- 
gorieen  die  Fieber-Periode  nicht  selten  bis  weit  in  die  (sogenannte) 
kalte  Jahreszeit  hinein  und  zwar  gilt  dies  namentlich  für  diejenigen 
Gegenden,  bei  welchen  die  Temperaturdifferenzen  zwischen  den  ein- 
zelnen jahreszeitlichen  Perioden  am  wenigsten  ausgeprägt  sind,  daher 
für  die  tropischen  Gegenden  auf  der  westlichen  Hemisphäre,  speciell 
für  Westindien  und  Guayana,  mehr  als  für  die  östlichen.  —  Die  fol- 
gende Tabelle  lässt  die  hier  erörterten  Krankheitsverhältnisse  an  ver- 
schiedenen Punkten  der  Tropen  deutlich  erkennen. 


1)  Petit  nach  20jährlgcn  Beobachtungen.     —     2)  Lach  nach  Sjähr.  Beobachtungen  (1854— 5G). 

3)  Balley  1.  c.  Mai.  401,  nach  der  Aufnahme  in  das  Mllitair-Hospltal  8.  Andrö  in  den  Jahren 

1868—60.     —     4)Baecelll  nach   2jährigen  Beobachtungen  in  den  römischen  Hospitälern. 

5)  J  i  1  e  k  S.  26.    Die  Zahlen  geben  das  Verhältnlss  der  Erkrankungen  unter  den  Truppen  zur 
Gesammtstärke  für  die  Jahre  1863  —  67. 

6)  VlUette  nach  mehrjährigen  Beobachtungen  unter  den  französischen  Truppen  in  Metldjah. 

7)  Nach  den  Ü.  S.  army  reports,  die  Jahre  1839—69  umfassend. 

8)  Vergl.  hierzu  u.  a.  M'Clelland   p.  120,   v.  Frantzius   8.  319. 
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Januar 

Februar 

März 

April 

Hai 

Juni 

Juli 

Augast 

September 

October    . 

Kovember 

December 


Bom- 
bay») 


Cotsch- 
in*) 


Heyde- 
rabad 

(Benga- 
len) S) 


Me- 

war*) 


Ma- 
dras *) 


6.5 

210 

955 

ao 

4.3 

201 

821 

2.6 

4.9 

227 

956 

2.6 

5.1 

183 

•994 

1.8 

8.9 

222 

896 

1.1 

11.9 

213 

758 

1.6 

10.2 

278 

1256 

2.8 

9,5 

295 

1719 

4.0 

7.6 

262 

1861 

6.7 

13.5 

305 

1668 

12.8 

10.7 

344 

1561 

8.7 

6.8 

308 

1464 

6.0 

4.8 

2.7 

4.1 

4.9 

8.6 

8.1 

7.5 

14.8 

17.0 

12.9 

8.8 

5.8 


Dec- 
can  •) 


Sene- 
gam 


GuÄ- 


bienÖy^"*'> 


Antil- 
len») 


416 


234 


746 


936 


740 


774 


803 


866 


2048 


1303 


2236 


2492 


§.  66 .  Die  hier  erörterte  Frage  weist  auf  eine  Untersuchung  des 
Einflusses  hin^  welchen  die  das  Klima  characterisirenden  Momente^  spe- 
ciell  TempercUur^  und  Feuchtigkeitsverhältnisse,  auf  das  Vorkommen  der 
MalariarKrankheit  äussern  und  zwar  knüpft  diese  Untersuchung  un- 
mittelbar an  die  Erfahrungen  an,  welche  über  die  geographische  Ver- 
breitung der  Malaria  gewonnen  sind  und  welche  in  der  oben  gegebenen 
Skizze  über  dieselbe  einen  bestimmten  Ausdruck  gefunden  haben,  dass 
die  Krankheit  in  ihrer  Extensität  und  Intensität  nemlich  eine  vom  Aequator 
gegen  die  Pole  fortschreitende  Abnahme  zeigt  und  dass  es  eine  gewisse 
Gränze  giebt,  über  welche  hinaus  dieselbe  weder  endemisch  noch  epi- 
demischy  d.  h.  überhaupt  gar  nicht  mehr,  oder  doch  nur  eingeschleppt 
vorkommt.  —  Auf  der  südlichen  Hemisphäre,  wo  diese  Gränze  schon 
innerhalb  relativ  niedriger  Breiten  liegt,  ist  sie  unzweifelhaft  mehr  von 
tellurischen  als  atmosphärischen  Einflüssen  abhängig,  anders  aber  dürfte 
das  Verhältniss  auf  der  nördlichen  Hemisphäre  zu  beurtheilen  sein. 
Hier  entspricht  dieselbe  einer  Linie,  welche,  etwa  vom  55.®  N.  B.  im 
Westen  Nord- Amerikas  beginnend,  im  Osten  dieses  Festlandes  bis 
auf  45®  herabsinkt,  im  Westen  der  östlichen  Hemisphäre  (Schweden, 
Finnland)  bis  auf  63 — 64  ®N.  B.  aufsteigt  und  gegen  Nord- Asien  hin  in 
der  Breite  von  etwa  55®  verläuft.  Ich  habe  in  der  folgenden  Tabelle 
zwei  Gruppen  von  Beobachtungen  zusammengestellt,  deren  erste  eine 
Reihe  von  Orten  enthält,  welche  diesseits  dieser  Gränze  gelegen  sind 
und  in  welchen  Malaria-Fieber  endemisch  oder  epidemisch  noch  vor- 
kommen, und  deren  zweite  solche  Punkte  umfasst,  die  jenseits  jener 
Gränze  liegen,  in  welchen  die  Krankheit  trotz  anderer,  die  Erankheits- 
genese  sonst  fördernder  Momente,  namentlich  günstiger  Bodenverhält- 
nisse, nur  noch  eingeschleppt  beobachtet  wird. 

1)  Nsch  den  Berichten  Ton  Stowell  p.  6  und  W  a  r  1  n  g  p.  464  über  die  Fleberaofhahme  in 
dem  allgemeinen  Hospitol  in  Bombay  in  den  Jahren  1838—43  nnd  1846—66;  die  Zahlen 
drücken  das  monatliche  Erkranknngsverhältnlsa  aaf  100  Fälle  pro  anno  berechnet  ana. 

2)  D  a  7  (Y)  p.  240.  nach  lOJährlgen  Beobachtungen  in  der  Clvil-Dispensary. 

3)  Day  (I)  p.  66,  nach  6Jährigen  Beobachtungen  unter  den  Truppen. 

4)  Ewert  p.  464;  die  Zahlen  zeigen  das  ErlurankungiTerhältnias  auX  lüO  Blann  der  Oeaammt- 
■tärke  berechnet  an.  —  6)  G  e  d  d  e  s  (II)  p.  87,  nach  6J&hrigen  Beobachtungen  unter  den 
Truppen,  wie  ad  2)  berechnet     —    6)  Day  (II)  p.  07,  ebenfalls  wie  ad  3)  bestimmt 

7)  Dntroulau  p.  9,  nach  l^ährlgen  Beobachtungen  im  Hospital  in  St.  Louis. 

8)  Derselbe  p.  18,  nach  i^ährlgen  Beobachtungen  Im  Krankenhause  in  Cayenne. 

9)  Derselbe  p.  80.  81,  nach  '4jährigen  Beobachtungen  in  den  Hospitälern  auf  Martinique  und 
Guadeloupe. 


Hirsch,  hlst-geogr.  Pathologie.  I.  Thell.  2.  Auflage. 
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Beobachtungsort. 


Mittlere 
Jahrestempera- 
tur in  C. 


Mittlere 

Sommertempe- 

ratur  in  C. 


i  Quebec,  Can 

I  Kingston,  Can 

1.1  Angermanland    (Schweden)  0 

IPetersburg 

1  Bamaul,  Sibirien  *).... 

Neu-Archangel  (Alaska)     .     . 

Fort  Ripley,  Minn 

JFort  Kent,  Maine  .  .  .  . 
wj  /St.  John,  Newfoundland  .  . 
\  JuUanehaab,  SüdL  Grönland  . 

jlsland 

iFäroer 

|Haparanda 


44^ 

59*56 
53^9 

57^ 

46no 

47n5 

47«32 

60*0 

64«0 

62*0 

65*5 


8«0 
6*7 

3*5 
3*8 

—  0*5 

7M 
4*0 

2*7 
3*5 

—  0*4 
4*1 

—  0*25 


17*5 
19*8 

16*7 
16*0 
17*6 

13*5 
15*3 
15*2 
13*4 
6*0 
13*1 
10*0 
16*1 


Es  dürfte  hieraus  hervorgehen,  dass  die  Isothere  von  15 — 16^  C. 
die  Gränze  für  das  Vorkommen  von  Malaria-Fiebern  bezeichnet  •)  und 
dass  diejenigen  Gegenden,  in  welchen  die  mittlere  Sommertemperatnr 
diese  Höhe  nicht  erreicht,  von  der  Krankheit  verschont  sind;  eine 
höhere  Temperatur  bildet  sonach  —  und  darin  stimmen  die  Urtheile 
aller  Beobachter  tiberein  —  eine  wesentliche  Bedingung  für  die  Ent- 
wickelung  der  Malaria,  man  wird,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  wenig- 
stens, den  Modus  der  Krankheitsverbreitung  über  die  Erdoberfläche 
aus  diesem  Momente,  die  Prävalenz  der  Krankheit  in  tropischen  und 
subtropischen  Gegenden  aus  der  höheren  Temperatur,  das  seltenere 
und  mildere  Auftreten  und  Vorherrschen  derselben  in  gemässigten 
Breiten  aus  relativ  niedrigeren  Wärmegraden  abzuleiten  berechtigt  sein 
und  eine  Bestätigung  hierfür  in  dem  Umstände  finden,  dass  nicht  nur 
die  Extensität  und  Intensität  der  Krankheit  an  Malaria-Heerden  in  den 
einzelnen  Jahren  in  einem  geraden  Verhältnisse  zur  Höhe  der  resp. 
Temperatur    steht,    sondern    dass    auch    dem    Auftreten   der    grossen 

äidemieen  oder  Pandemieen  heisse  Jahre  unmittelbar  vorhergegangen 
sr  mit  denselben  zusammengefallen  sind. 

^The  severity  of  these  diseases  (intermittent  and  remittent  fevers),**  erklärt 
Annesley  (p.  39)  aus  Indien,  „is  generalis  in  proportion  to  the  warmth  of  the 
climate  or  season,  in  whioh  they  occur;**  in  gleichem  Sinne  äussert  sich  Morani 
(pag.  19)  aus  Cochinchiua:  ^11  est  dobservation  joumali^re^  qne  c^est  presque 
toujours  au  moment  de  la  plus  fort  chaleur  que  la  fievre  se  declare,"  femer 
Serei  (p.  38),  Gauthier  aus  Senegambien ,  v.  Frantzius  (p.  519)  aus  Costa 
Rica^  Caddy  ails  Mexico,  Levander  aus  Alabama,  Armand  (p.  131),  Corne 
u.  V.  a^  aus  Algier.  Gleichlautende  Beobachtungen  werden  auch  aus  gemässigten 
Breiten  mitgetheilt,  so  u.  a.  von  Balley  aus  Rom,  der  erklärt  (p.  428):  „ä  cette 
periode  de  forte  thermalite  (Juillet  et  Aoi\t)  correspondent  les  plus  fortes  ^le- 
▼ations  pathogeniques  de  Tannee;  la  marche  de  la  temperaturc  et  de  la  patho- 
gen ie  est  douc  pi>ur  ainsi  dire  similaire*"  und  dem  Barudel  (p.  118)  fast  mit 
denselben  Worten  beistimmt;    femer  n^n  Jilek  (p.  57)  aus  Pola,  von  Wlllkom 


1>  Nach  d^Q  m^tev>rologl9chii*n  Bt'obarhtQng^n  tn  H(>ni^S«aiid  bestimmt. 

1)  Dtt"«  ist  d^r  iu:«9^rste  Punkt  in  $tbiri«>a.  aus  dem  mir  Xlttbellao^ren  über  das  Torkommec 
Tv^n  Malaria- Fiebern  da»elb«t  bekanot  ^worden  siDd. 

9)  Wf  n£<»l  ip.  'iO)  giebt  aoa  den  tn  den  Jahren  183S-69  anter  den  Hafenarbeitern  Im  Jade- 
Gt>biet  gemachten  Beobachtuugen  das  hiermit  übereinstimmende  Resultat,  dasa  eine  Tempe- 
ratur Ton  li**  R.  ( -  15^  C.^  im  Sommerqaartal  die  Grans«  für  die  Xalarla-Entwlckeluiiig 
daselbst  ab^re^ben  hat. 
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bezüglich  des  Hochplateaus  von  Keu-CastiÜen  (Spanien)  und  aus  Valencia^  von 
zahlreichen  Berichterstattern  aus  Tennessee,  Virginien,  Pennsylvanien  u.  a.  der 
Mittelstaaten  Nord-Amerikas,  you  Meynne  aus  Belgien,  mit  der  Erklärung 
(p.  226) :  „pendant  les  6t^  chauds  la  fi^vre  intermittente  prend  plus  de  gra- 
▼it^  et  plus  d'eztension  que  les  ann^s  ordinaires  .  .  .  on  peut  enfin  ^tablir  en 
r^le  g^n^rale  que  Tintensit^  de  Timpaludation  se  r^le  sur  Tintensit^  de  la 
chalenr'*,  Goldschmidt  und  zahlreiche  andere  Berichterstatter  aus  den  Malaria- 
Gegenden  an  der  Nordküste  Deutschlands,  Mondineau  (p.  13)  aus  den  Landes, 
Tessier  aus  der  Sologne,  Godelier  aus  der  Charente  u.  s.  w.,  so  dass,  wenn 
Dutroulau,  alle  diese  Thatsachen  resumirend,  erklärt  (p.  165):  „il  faut,  sans 
aucun  doute,  regarder  l'^l^vation  constante  de  la  moyenne  thermom^trique  dans 
les  dimats  chauds  et  palustres,  bien  plus  que  Tascension  subite  du  thermom^tre 
dans  certaines  localitis,  comme  une  des  causes  adjuvantes  les  plus  puissantes  de 
la  fi^vre  end^rnique,**  er  nicht  nur  die  Ansicht  der  Beobachter  aus  tropisch  und 
subtropisch  gelegenen  Gegenden,  sondern  auch  das  Resultat  der  in  höheren  Brei- 
ten gemachten  Erfahrungen  ausspricht.  —  Ueber  das  Zusammenfallen  grosser 
Malaria-Epidemieen  oder  -Pandemieen  mit  auffallend  heissen  Jahren  liegen  eben- 
falls aus  den  verschiedensten  Punkten  der  Erdoberfläche  zahlreiche  Beobachtungen 
vor,  so  namentlich  bezüglich  der  grossen  und  sehr  schweren  Epidemieen  1809 
bis  1811  in  Maisur,  1829  und  1841  in  den  Nord- West-Provinzen  von  Hindostan, 
femer  der  Epidemie  aus  dem  Jahre  1853  auf  Amboina,  wo  nach  dem  Berichte 
von  Popp  (p.  19)  die  Seuche  ausbrach,  als  nach  starken  Niederschlägen  Wind- 
stille und  ein  sehr  hoher  Thermometerstand  eingetreten  war,  „in  die  mate,  dat 
de  oudste  zieh  niet  herinnerden,  eene  dergelijke  saisonsverandering  te  hebben 
hijgewoond**,  der  Epidemie  1829—30  in  Brasilien  (S  ig  and  p.  170),  aus  vielen 
schweren  Epidemieen  in  den  Niederlanden  und  Deutschland,  1556  in  Alkmaar, 
1748  in  Friesland,  1834  in  Amsterdam,  1842  in  Brügge  und  dem  allgemeinen 
Vorherrschen  der  Seuche  in  denJahren  1719,  1807,  1811,  1826,  1846—47,  1855, 
aus  der  Epidemie  1657  in  England  (Willis),  1831  in  Schweden,  1834  in  Däne- 
mark (Bremer)  u.  s.  f. 

So  wenig  demnach  die  ätiologiBche  Bedeutung  hoher  Temperatur 
für  die  Malaria-Genese  irgendwie  in  Zweifel  gezogen  werden  kann, 
80  sicher  lehren  eine  Reihe  anderweitiger  Thatsachen,  diese  Bedeutung 
auf  das  richtige  Maass  zurückzuflihren.  —  Einmal  tritt  uns  in  dieser 
Beziehung  der  beachtenswerthe  Umstand  entgegen,  dass  die  in  höheren 
Breiten  zur  Frühlingszeit  endemisch  oder  epidemisch  herrschenden 
Malaria-Fieber  mit  Eintritt  der  Sommertemperatur  zumeist  eine  bedeu- 
tende Remission  erfahren  und  dann  erst  in  der  kühleren  Herbstwitterung 
recrudesciren,  und  dass  die  Krankheit  wiederholt  bei  auffallend  rauher, 
kalter  Frühlingswitterung  eine  grosse  Verbreitung  erlangt  hat  (so  u.  a. 
1701  in  Halle,  1772  in  Dalekarlien,  1724  in  Kopenhagen,  1797  in  Lüne- 
burg, 1799  in  Riga,  1812  in  Baireuth,  1824  in  Würzburg,  1827  und 
1847  in  verschiedenen  Gegenden  Norddeutschlands),  so  dass  Huss  aus 
den  in  Schweden  gemachten  Erfahrungen  sogar  den  Schluss  ziehen  zu 
dürfen  glaubt  (p.  83):  „en  l&ng,  kjlig  og  fuktig  v&r  alstrar  städse  et 
större  antal  frossfebrar,  an  en  kort,,  mild  och  torr.^  —  Sodann  ist 
der  Umstand  nicht  aus  Augen  zu  lassen,  dass  auf  den  schwereren 
Malaria-Gebieten  die  Krankheit  sich  nicht  auf  der  Höhe  des  Sommers, 
sondern  erst  bei  Nachlass  der  hohen  Temperatur,  im  Spätsommer  oder 
im  Herbste,  bez.  in  dea  Tropen  gegen  Ende  der  heissen  Zeit  und 
zwar,  wie  viele  Beobachter  erklären,  erst  unter  dem  Einflüsse  der  eben 
dann  vorherrschenden  täglichen  starken  Temperaturschwankungen  zeigt 
und  eine  allgemeine  Verbreitimg  gewinnt. 

Sehr  bestimmt  spricht  sich  hierüber  T  w  i  n  i  n  g  (II.  p.  207)  nach  seinen 
in  Bengalen  gemachten  Erfahrungen  aus:  „the  frequency  of  intermittents  is  aug- 
mented  l>ejond  all  proportion,  after  the  cold  nights  and  foggy  momings  com- 
mence^  and  when  the  heat  of  the  days^  though  much  decreased  is  followed  by  a 
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greater  degree  of  depression  of  the  thennometer  dimng  the  night,  than  happens 
at  any  other  season  of  the  year,^  und  in  gleicher  Weise  äussern  sich  6  e  d  d  e  s 
(n.  p.  163)  aus  Madras,  Nie  oll  und  Day  (Ind.  Annais  of  Med.  1859.  Jan.  88) 
aus  dem  Deccan,  Hamilton  aus  Honduras,  Cambray,  Worms,  Philippe  u.  a. 
aus  Algier,  Aubert-Roche  bezüglich  der  arabischen  Küste,  Forchi  und  Fonr- 
cault  aus  Rom,  Faure  (p.  47)  aus  Oriechenland,  Kaputschinsky,  Popoff> 
Sachs  u.  a.  aus  dem  südlichen  Russland;  Nepple,  dessen  Erfahrungen  sich 
vorzugsweise  auf  die  Landschaft  Bresse  beziehen,  erklärt  (p.  135):  ^c'est  un  fait 
incontestable ,  que  cette  maladie  ne  r^gne  pas  %alement  dans  toutes  les  Saisons 
et  ce  n'est  qu'll  la  fin  de  r6t^,  c'est-ä-dire  k  T^poque  qui  suit  imm^iatement 
les  plus  fortes  chaleurs,  qu'elle  attaque  un  grand  nombre  de  personnes  ä  la  fois,*" 
indem  er  hinzufügt,  dass  die  Extensität  und  Intensität  der  Seuche  alsdann  in 
einem  geraden  Verhältniss  zur  Höhe  der  voraufgegangenen  Sommerhitze  steht  — 
Schwerere  Herbstfieber-Epidemieen  bei  zum  Theil  kühler  Witterung  sind  u.  a. 
1615  und  1684  in  verschiedenen  Gegenden  Deutschlands,  1657  in  England,  1724 
und  1726  in  Paris,  1764  in  der  Bresse,  1835  in  Wien  u.  s.  w.  beobachtet  worden. 

Beachtenswerth  flir  die  vorliegende  Frage  ist  femer  der  Umstand^ 
dass  die  Malaria-Endemieen  und  -Epidemieen  in  den  Tropen  gemein- 
hin mit  Eintritt  der  sogenannten  kalten  Jahreszeit^  d.  h.  bei  einer 
Temperatur  erlöschen,  die  Krankheit  nur  mehr  sporadisch  vorkommt, 
bei  welcher  in  höheren  Breiten  Malaria  noch  in  voller  Kraft  und  Wirk- 
samkeit fortbesteht,  sowie  endlich  die  Thatsache,  dass  in  Gegenden 
mit  einem  gemässigten,  selbst  kaltgemässigten  Klima  nicht  nur  die  im 
Herbste  begonnene  Epidemie  während  des  Winters  fortdauert,  sondern 
selbst  Malaria -Epidemieen  sich  bei  Winter-Temperatur  entwickelt 
haben. 

Frank*)  berichtet:  „Vidi  pluries  Vilnae  febres  intermittentes  caput  ex- 
tulisse  mense  Februario,  thermometro  Reaum.  viginti  et  ultra  frigoris  gradus  in- 
dicante**,  in  Kasan  herrschte,  wie  Biosfeld  mittheilt,  eine  Malariafieber-£pidemie 
im  Winter  1841 — 42  bei  strenger  Kälte,  Meyer  söhn  erklärt  (p.  259)  aus  Astra- 
chan: „es  ist  Thatsache,  dass  das  Fieber  selbst  dann  herrscht,  wenn  das  Thermo- 
meter 20^  Kälte  und  mehr  anzeigt",  und  W  a  1 1  h  e  r  bemerkt  (p.  99)  aus  Kiew^. 
„dass  in  unseren  (russischen)  östlichen  Gouvernements  die  Fieber-Epidemieen  sich 
schon  zeigen,  während  noch  alles  unter  starrer  Eisdecke  liegt,  und  wenn  die 
Angaben  der  Herren  Aerzte,  welche  ich  zu  hören  Gelegenheit  hatte,  richtig  sind, 
eine  grössere  Intensität  erlangen  als  zur  heissen  Sommerszeit.  Auch  bei  uns 
schützt  ein  Frost  von  10—15 — 20*  nicht  vor  dem  Fieber,  wie  der  sehr  empfind- 
liche Mangel  des  im  Laufe  des  Jahres  aufgebrauchten  Cliinins  im  December-  und 
Januar-Monat  beweiset." 

Wenn  man  ätiologische  Fragen  richtig  zu  stellen  und  die  darauf 
erfolgten  Antworten  richtig  zu  deuten  versteht,  so  wird  man,  meiner 
Ansicht  nach,  der  Erklärung  von  Jacquot*)  beistimmen:  ^si  T^I^vation 
de  la  temp^rature  ne  peut  pas  cr^er  des  fi^vres,  eile  nous  parait  propre 
h  augmenter  Ic  nombre  et  la  gravit^,^  und  gleichzeitig  anerkennen 
müssen,  dass  die  Beziehungen  der  Malaria-Genese  zu  Temperatur- 
Einflüssen  keineswegs  so  einfach  sind,  als  man  sie  gemeinhin  zu 
schätzen  pflegt. 

§.  67.  Einen  nicht  weniger  ausgesprochenen  Einfluss,  als  Tem- 
peraturverhältnisse, lassen  Luftfeuchtigkeit,  beziehungsweise  die  von  der- 
selben abhängigen  atmosphärischen  Niederschläge  auf  die  Krankheits- 
entwickelung erkennen.  Im  Allgemeinen  spricht  sich  dieser  Einfluss 
in  dem   Auftreten   von   Malaria    oder   der  Zunahme    der   Krankheits- 


1)  Praz.  med.  unlv.  praecepta.    De  febre  Intennitt.  §.  XXVII.  9.    Lipe.  lS2ft.  I.  M3. 
a)  Gaz.  med.  de  Paris  1848,  p.  689. 
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freaaenz  nach  reichlicheren  Niederschlägen  aiis^  besonders  wenn  dar- 
nach trockene  Witterung  und  höhere  Temperatur  folgt.  Da  es  nun 
bei  diesem  ätiidogischen  Factor  wesentlich  auf  die  durch  die  Nieder- 
schläge (Regen,  Thau)  bedingte  Durchfeuchtung  des  Bodens  ankommt, 
eine  vollständige  Durchtränkung  desselben  aber,  wie  später  nachge- 
wiesen werden  soll,  der  Malaria-Entwickelung  Schranken  setzt,  so 
wird  es  sich  selbstverständlich  hierbei  immer  um  ein  gewisses  Maass, 
um  relativ  ausreichende  Niederschläge  handeln,  die  Masse  derselben 
wird  in  einem  bestimmten  Verhältnisse  zur  Bodenbeschaffenheit  stehen, 
sie  werden,  um  die  Krankheits-Genese  zu  fördern,  um  so  reichlicher 
fallen  müssen,  je  trockener  der  Boden  an  sich  ist,  während  s^ir  starke 
Niederschläge  bei  an  sich  feuchtem  Boden  die  Krankheitsentwickelung 
hemmen  werden  und  zwar  so  lange,  bis  der  Boden  durch  Verdunstung 
oder  Senkung  der  in  ihn  eingedrungenen  Feuchtigkeit  wieder  einiger- 
massen  trocken  geworden  ist.  —  Im  Ganzen  findet  dieses,  aus  einer 
grossen  Reihe  von  Beobachtungen  abstrahirte  Gesetz  seine  volle  Be- 
stätigung, aber  auch  hier  treten  nicht  wenige  Thatsachen  prägnant 
hervor,  welche  sich  demselben  nicht  fügen  und  auch  hier  zeigen  sich 
noch  manche  Widersprüche,  welche  der  Lösung  vorläufig  gewärtig  sind. 
In  den  Malaria-Gebieten  der  Tropen  treten  die  Fieber  der  Regel 
nach  mit  Beginn  der  Regenzeit  auf,  nehmen  dann  mit  den  reichlicher 
fallenden  Niederschlägen  an  Extensität  und  Intensität  zu  ^),  lassen  auf 
der  Höhe  und  bei  sehr  starken  Regen  gewöhnlich  nach  *)  und  erschei- 
nen erst  wieder  gegen  Ende  und  unmittelbar  nach  der  Regenzeit,  in 
welcher  gemeinhin  die  ungünstigsten  Gesundheitsverhältnisse  herrschen ; 
auch  die  in  der  heissen  Jahreszeit  auftretenden  Regenschauer,  sowie 
überhaupt  jeder  Wechsel  zwischen  Trockenheit  und  Niederschlägen  hat 
gewöhnlich  eine  Exacerbation  der  Endemie  zur  Folge  ')  und  sehr  häufig 
zeigt  sich  ein  ausgesprochenes  directes  Verhältniss  zwischen  der  Ex- 
tensität und  Intensität  der  Endemie  oder  Epidemie  und  der  Mächtig- 
keit der  vorher  gefallenen  Regen. 

qlncreased  moistnre  leads  to  increased  admissiona  for  fever/  bemerkt 
D  a  y  ^)  aus  dem  Deccan ,  und  in  gleicher  Weise  sprechen  sich  Annesley 
(p.  523)  aus  Bengalen,  Geddes  (p.  94)  aus  Madras,  Griesinger  (nach  Pe- 
ney)  aus  Khartum,  Aubert-Roche  von  der  arabischen  Küste  u.  v.  a.  aus;  dem 
entsprechende  Berichte  aus  den  Tropen  über  schwere  Malaria-Epidemieen  nach 
anhaltendem  Regen  haben  Langst  äff  vom  Jahre  1829  in  Delhi,  Hc  Gregor 
vom  Jahre  1841  auf  der  Ebene  zwischen  Kamaul  und  Delhi,  Spencer  vom  Jahre 
1836  aus  Moradabad,  Geddes  (I)  vom  Jahre  1826  aus  Kaiddapah,  Sigaud  vom 
Jahre  1829 — 30  in  Brasilien  u.  v.  a.  mitgetheüt;  eben  dahin  gehören  auch  die 
Berichte  über  schwere  Epidemieen  1861  in  Honduras  ')  und  1863  in  Ramandrag  *). 

In  ähnlicher  Weise  gestalten  sich  aber  auch  die  Verhältnisse 
in  subtropisch  gelegenen  Gegenden  und  in  höheren  Breiten;  auch  hier 
findet  man 

1)  das  Hervortreten  der  Malaria-Fieber  als  Endemie  oder  Epide- 
mie sowohl  bei  beginnendem   Regen   nach   längere  Zeit  bestandener 


l)AnneBle7  p.  620,  Prltcheit  p.  108,  Bernoalll,  D»y(y)p.  240,   Oriesinger 

p.  S74,   V.  Fr  an  t  Zins   p.  319,   Vftlllant  p.  12,  u.  t.  «. 
2)Prnner,  Meiler,  Forbes,  y.  Frantzlns  n.  a. 
8)  O 6 d d e B  (II)  p.  136,  Dayl.  c,  ▼.  Frantzina;  Blane  bemerkt,  dass  In  Massowah  die 

geringaten  Niederschläge  ansreichen,  die  Malaria  wacbzumfen. 
4)  Ind.  Annala  1868.  Jan.  71.    —    6)  Brli.  army  reports  for  the  jear  1861.  p.  78. 
6)  Madras  qnart.  Jonm.  of  med.  Sc.  1868.  Jnll  118. 
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Hitze  und  Trockenheit,  wie  auch  mit  Nachlass  der  Regen  und  darauf 
folgender  warmer,  trockener  Witterung; 

So  erzählt  Link,  dass,  als  nach  dem  sehr  heissen  nnd  trockenen  Somnfer 
1838  in  Griechenland  Anfangs  Oc tober  der  erste  Kegen  in  Athen  fiel,  sich  alsbald 
alle  Hospitäler  der  Stadt  mit  Kranken  fällten;  unter  denselben  oder  doch  ähn- 
lichen Verhältnissen  entwickelten  sich  Malaria-Epidemieen  1648  in  Lncca,  1695  in 
Rom,  1783  in  Olmütz,  1809  anf  Walchem,  1811  in  Zevio,  1827  in  Rimini  und 
la  Rochelle,  1833  in  Istrien  ,  1845  in  Grenada  (Haut-Garonne) ,  1846  in  Emden^ 
Breslau  und  Galizien,  1848  in  St.  Maure  (Dpt  Indre-Loire),  1859  in  Fürth  u.  a. 
—  Bezüglich  der  Krankheitsentwickelnng  mit  Kachlass  der  Regen  und  Eintritt 
trockenen,  warmen  Wetters  hatte  schon  Hippokrates  *)  erklärt:  „^v  |jiv  h 
^e({iuiv  a5^Y]p&^  xal  ß6peioc  '^ivri'zai,  xb  hi  lap  ^icop-ßpov  xal  votiov,  iivi'^xri,  to5 
^pio^,  ict)p6To6c  o$lac.**  Dem  entsprechende  Erfahrungen  epidemiologischer  Natur 
liegen  überaus  zahlreich  vor  und  dasselbe  Verhältniss  zei^t  sich  nach  den  Beob- 
achtungen Ton  Dickson  in  Kord-Carolina,  von  Moses  ^)  in  Fort  Merrill,  Tex., 
von  Jacquot')  und  Bachon  in  Algier,  Ton  Woskesensky  und  Rex  auf  den 
sibirischen  Steppen,  von  Leconte^  i^  ^^^  Donaufurstenthümem  u.  v.  a. 

2)  das  Erlöschen  der  Endemie  oder  Epidemie  auf  der  Höhe  sehr 
bedeutender  Niederschläge ; 

In  Sardinien ,  bemerkt  M  o  r  i  s ,  erreicht  die  Endemie  im  Herbste  ihre 
Akme,  sobald  die  ersten  Regen  eintreten  und  nimmt  erst  wieder  ab,  wenn  die 
Ebenen  ganz  unter  Wasser  stehen ;  sehr  ausgesprochen  ist  diese  Erscheinung  u.  a. 
nach  den  Mittheilungen  von  Button  in  der  Epidemie  1823  und  1824  in  Dela- 
ware Ct.,  Penns.,  beobachtet  worden. 

8)  die  Prävalenz  der  Krankheit  in  nassen,  das  seltenere  Vor- 
kommen in  trockenen  Jahren ; 

Betreffs  des  Vorherrschens  von  Malaria-Fiebern  in  den  südlichen  und  west- 
lichen Staaten  von  Nord-Amerika  erklärt  C  o  o  k  e  (I)  :  „wet  summers  are  sickly 
and  dry  summers  are  healthy^,  mit  dem  beachtenswerthen  Zusätze:  „except  in 
the  neighbourhood  of  marshes,  ponds  and  rivers^,  und  indem  er  gleichzeitig  auf 
die  enorme  Krankheitsverbreitung  in  dem  sehr  regnigten  Jahre  1823  in  Pennayl- 
vanien,  Maryland,  Virginien,  Ohio,  Mississippi,  Alabama  u.  a.  hinweist ;  in  gleicher 
Weise  spricht  sich  Sutphen  aus  dem  Staate  Michigan,  Williamson  aus  Nord- 
Carolina,  Meynne*),  mit  einem  besonderen  Hinweise  auf  das  nasse  und  fieber- 
reiche Jahr  1859  im  Gegensatze  zu  dem  trockenen  und  fieberarmen  1858,  aus 
Belgien,  Schröder*)  aus  Südbayem ,  B  a  i  1 1  e  y  ')  und  Colin*)  aus  Rom. 
£ly  aus  Pästum,  Troussart  und  Gauch  er  (II)  aus  Algier^  Rafalowitsch 
aus  Syrien  u.  v.  a.  aus.  —  Für  einzelne  Gebenden  ist  dieses  Verhäitniss  zwischen 
der  Masse  der  Niederschläge  und  der  Krankheitsfreqnenz  statistisch  nachgewiesen, 
so  u.  a.  von  Jilek  mit  Bezug  auf  Pola;  hier  betrug: 


1864 

1863 

1866 

1865 

1867 

1868 

Regenmenge  in  Pariser 
Zoll 

Zahl  der  Fieber  auf  100 
Mann 

18.44 
51.4 

14.25 

48.6 

12.10 
36.8 

3.44 
35.4 

5.49 
22.9 

1.5 
14.2 

Die  scheinbaren  Widersprüche  in  den  Resultaten  aus  den  Jahren  1865  und 
1867  erklären  sich  einerseits  aus  abnormen  Temperaturverhältnissen  und  aus  den 
grossen  Differenzen,  welche  sich  bezüglich  des  Einflusses  schnell  erfolgender,  mas- 
siger Niederschläge  oder  einer  Vertheilung  derselben  über  grössere  Zeiträume  auf 
die   Malaria-Genese  geltend   machen.    —    Armand')   bemerkt ,   dass  im  Jahre 


1)  Aphonlm.  ni.  §.  11.  ed.  Littr^  TV.  490.     -     9)  ü.  8.  army  reporta  1856.  p.  853. 

8)  (II)  p.  751.     -     4)  p.  20.     -     5)  p.  336.     -     6)  p.  100.     -     7)  p.  137. 

8)  (II)  p.  75:  «d'one  numl^re  gen^nle/  heint  es  dMelbat,  «plus  rann^  m  ete  plnvieuM  »Taut 
l'exploslon  dea  fl^Tres,  plus  celle«-cl  seront  grayes  et  nombrenaea,  en  revftnche,  mlnlmmn 
de  malftdea  penduit  lea  anneea  sechea,  faaaent-ellea  m£me  trea-clutadea,  comme  nou«  TaTona 
TU  en  1865.)    —    9)  (I)  183. 
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1643^  in  welchem  yom  Mai  bis  October  in  Algier  fast  gar  kein  Regen  gefallen 
war,  die  Zahl  der  Erkrankungen  an  Malaria-Fieber  unter  den  französischen  Trup- 
pen 52*/t  des  Effectivbestandes  betrug,  während  dieselbe  in  dem  regnigten  Jahre 
Euvor  71  */o  betragen  hatte.  —  Nach  Pendie  ton  ^)  gestalteten  sich  die  Er* 
krankungsverhältnisse  an  Malaria-Fiebern  in  Mittel-Georgien  folgendermassen : 


1845 

1846 

1 
1847 

1848 

1849 

bei  einer  Regenmenge  *)  im  Früh- 
ling und  Sommer    .... 

• 

0.61 

1.87 

1.47 

1.13 

1.50 

im  Herbste 

0.86 

0.64 

0.45 

0.75 

0.07 

Zahl  der  Erkrankungen  ')  .     .    . 

16.28 

48.10 

41.80 

29.00 

32.48 

Allerdings  finden  sich  auch  hier^  wie  bemerkt^  noch  manche  un- 
gelöste Widersprüche,  welche  eben  zeigen,  wie  weit  wir  vorläufig  von 
einem  vollkommenen  Einblicke  in  die  fraglichen  Verhältnisse  entfernt 
sind.  In  den  Jahren  1868 — 1872  machte  sich  in  Indien  eine  enorme 
Steigerung  der  endemischen  Malaria-Fieber  bemerklich;  namentlich 
zeigte  sich  diese  auffallende  Erscheinung  in  Madras,  wo  die  Sterblich- 
keit an  Malaria-Fiebern 

im  Jahre  1868:  105,692 

,       „      1869:  132,346 

„       y,      1870:  151,027 

„  ^  1871 :  193,398 
betrug;  auffallender  Weise  aber  waren  die  Jahre  1868  und  1871  durch 
einen  fast  vollkommenen  Mangel  der  N.O.  Monsun-Regen  ausgezeichnet 
gewesen,  auch  hatte  sich  die  Zunahme  der  Krankheitsfrequenz  an  den 
verschiedensten  Punkten  der  Präsidentschaft  gleichmässig  bemerklich 
gemacht  ^) ;  1872  traten  wieder  reichliche  Regen  ein  und  nun  zeigte 
sich  gerade  im  Jahre  darauf  eine  sehr  auffallende  Abnahme  der  Epide- 
mie. —  In  den  amtlichen  Berichten  über  die  Erankbeitsverhältnisse  in 
den  Jahren  1872  und  1873  in  Indien  wird  ausdrücklich  daraufhingewiesen, 
dass  hier  wie  in  andern  Gegenden  der  Tropen  sehr  häufig  nasse  Jahre 
sich  durch  sehr  günstige,  und  trockene  durch  sehr  ungünstige  Gesund» 
heitsverhältnisse  ausgezeichnet  haben,  so  u.  a.  das  Jahr  1869,  in  wel- 
chem eine  weitverbreitete  Malaria-Epidemie  im  Pandschab,  den  N.W. 
Provinzen  und  bis  gegen  die  Mündung  des  Indus  hin  herrschte,  ohne 
dass,  wie  Cunningham  ^)  nachwies,  für  das  Auftreten  der  Krankheit 
auf  diesem  grossen  Ländergebiete  das  eine  Moment,  die  Bodendurch- 
feuchtung,  verantwortlich  gemacht  werden  konnte.  —  Auf  eine  andere 
hieher  gehörige  Thatsache  macht  Wenzel  ®)  aufinerksam;  er  fand 
bei  einer  Vergleichung  der  Niederschläge  in  den  12  Jahren,  während 
welcher  die  Hafenbauten  im  Jade-Busen  ausgeführt  worden  waren, 
mit  dem  jährlichen  Bestände  an  Malaria-Krankheiten,  dass  die  dort 
landläufige  Ansicht,  Mangel  an  Regen  und  grosse  Trockenheit  begün- 
stige die  Entstehung  und  Verbreitung  der  Malaria,  eben  so  wenig  für 
jene  Gegend  zutrefi^e,  wie  die  gegentheilige  Annahme,  ^dass  vielmehr 


1)  South,  mod.  Beporta  I.  p.  327.  —  2)  Die  Zahlen  drücken  die  Menge  der  Niederschl&ge  Im 
VerhiltniM  zum  Mittel  (dasselbe  >■  1,0  gesetzt)  sus..  —  8)  Dss  Verh&ltniss  der  Mslsrls- 
Erknuüningen  auf  100  der  zat  selben  Zeit  von  dem  Verfasser  beobachteten  Krankheitsfälle. 

4)  Bericht  In  Madras  monthl.  Jonm.  of  Med.  1872.  V.  298. 

6)  Tenth  annaal  report  of  the  sanitary  commissloner  with  the  goTemment  of  Indla,  1873. 
Calcntto  1874.    -    6)  p.  46. 
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die  Durchfeuchttmg  de8  Erdreiches,  ebenso  wie  ihr  Gegentheil  nahezu 
gleichgültig  sei  für  die  Malaria-Genese  der  Marsch^;  so  wurden  be- 
obachtet 

in  3  Jahren  (1858,  59  und  68)  grosse  Epidemieen  bei  einer 
Niederschlagsmasse^  welche  2 — ^^  hmter  dem  jähr^hen  Mittel  smtick- 
blieb; 

in  1  Jahre  (1861)  eine  grosse  Epidemie  bei  einem  Ueberschusse 
(über  das  Mittel)  an  Niederschlägen  von  5.25^'; 

in  2  Jahren  (1862  und  63)  grosse  Epidemieen  bei  einem  Nieder- 
schlagsquantum, das  nur  wenig  vom  jährlichen  Mittel  abwich; 

eine  kleine  Epidemie  (1865)  bei  einem  Deficit  von  mehr  als  6^^ 
und  eine  zweite  kleine  Epidemie  (1866)  bei  einem  Ueberschuss  an 
•  Keigen  von  2"; 

zweimal  endlich  (1860  und  1867)  wurde  bei  einem  grossen  Ueber- 
schusse imd  einmal  (1864)  bei  einem  starken  Deficit  an  Niederschlägen 
in  allen  Quartalen  ein  endemisches  Vorherrschen  der  E^rankheit  ganz 
vermisst. 

Bringt  man  auch  alle  übrigen  meteorologischen  Momente,  die  hier 
mit  in  Betracht  kommen  (Temperatur,  Bewölkung  u.  s.  w.)  und  von 
denen  die  Verdunstung  abhängt,  in  Rechnung,  so  lässt  sich,  wie 
Wenzel  erklärt,  doch  sicher  aussprechen,  ^dass  die  Malaria-Genese 
auf  der  Marsch  durch  die  Durchfeuchtung  oder  Trockenheit  des  Erd- 
reichs weder  unbedingt  gefördert,  noch  unbedingt  gehemmt,  noch  auch 
in  irgend  einer  gesetz-  und  regelmässigen  Weise  beeinflnsst  wird.^ 
Dass  die  Malaria-Epidemieen  dort  im  Allgemeinen  etwas  häufiger  mit 
Trockenheit  als  mit  reichlichen  Niederschlägen  coincidiren,  ist,  wie 
Wenzel  hinzufügt,  wohl  weniger  von  den  hjdrometeorischen,  als  ander- 
weitigen Witterungszuständen ,  namentlich  der  Temperatur  abhängig, 
die  in  feuchten  Jahren  durchschnittlich  niedriger  als  in  trockenen  ist  ^). 

§.  68.  Bei  der  Frage  nach  dem  Einflüsse,  welchen  Winde  auf 
das  Vorkommen  und  die  Verbreitung  der  Malaria  äussern,  kommt  ein- 
mal die  Eigenschaft  bewegter  Luft  als  Träger  materieller  Stoffe,  resp. 
des  Krankheitsgiftes,  sodann  ihr  modificirender  Einfluss  auf  die  Statik 
der  thermo-  und  hygrometrischen  Verhältnisse  der  Atmosphäre  in  Be- 
tracht. —  Die  erstgenannte  Beziehung  des  Windes  zur  Krankheits- 
verbreitung soll  später  erörtert  werden,  in  letztgenannter  haben  mehrere 
Beobachter,  Koreff,  Salvagnoli-Marchetti,  Guislain  u.  a.  darauf 
hingewiesen,  dass  zur  Zeit  des  Vorherrschens  des  afrikanischen  Wüsten- 
windes (Sirocco)  die  Fieber  auf  Sicilien  und  dem  italienischen  Fest- 
lands nicht  nur  extensiv,  sondern  auch  intensiv  gesteigert  erscheinen. 
Wie  weit  hier  die  durch  den  Sirocco  bedingten  ^Abweichungen  in  der 
Spannung  der  Luftelectricität",  der  Annahme  von  Marchetti  gemäss, 
in  Anschlag  zu  bringen  sind,  bleibt  dahingestellt,  jedenfalls  liegt  es 
näher,  die  mit  dem  Auftreten  jenes  Windes  herbeigeführte  Erhöhung 
der  Temperatur  und  vor  Allem  der  Luftfeuchtigkeit  als  pathogenetisch 


1)  Aach  In  den  Dittmancben  coincidiren,  wie  Doie  nachweist,  scbwere  Endexnleen  mit 
trocknen,  leichtere  mit  nassen  -Jahren ,  hier  aber  treten  die  Differenzen  weit  at&rker  als  im 
Jade-Oeblete  hervor;  so  kamen  in  den  nassen  Jahren  1842—46,  1849—51,  1866  und  1863  Im 
Ganzen  1342  Malaria-Erkrankungen,  im  Durchschnitte  also  Jährlich  124.2,  In  den  trocknen 
Jahren  1847-48,  1862-66,  1857—62  dagegen  im  Ganzen  6614,  d.h.  Jährlich  im  Dorohaohnltte 
467.8  Fälle  zur  Beobachtung. 
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wichtige  Momente  in  Anschlag  zu  bringen.  Von  welcher  Bedeutung 
relatiT  geringe^  durch  starken  Thaufall  bedingte  Niederschläge  für  die 
Entwickelung  der  Malaria  auf  geeignetem  Boden  sein  können,  dafUr 
giebt  das  Vorherrschen  der  Krimkheit  unter  diesen  Verhältnissen  in 
regenlosen  Gebieten,  so  namentlich  auf  der  Küste  von  Peru,  einen 
evidenten  Beweis. 

§.  69.  Der  prononcirt  endemische  Character  der  Malaria-Krank- 
heiten auf  so  zahlreichen  und  grossen  Gebieten  der  Erdoberfläche, 
welche  sich  unter  einander  anderweitig  durch  die  differentesten  meteoro* 
logischen,  anthropologischen  und  socialen  Verhältnisse  unterscheiden, 
rechtfertigt  yon  vorne  herein  die  Voraussetzung,  dass  das  Vorkommen 
der  Krankheit  an  gewisse  örtliche  und  speciell  Bodenverhältnisse  ge- 
bunden ist.  Ueber  wenige  Punkte  in  der  Aetiologie  herrscht  unter 
den  Beobachtern  in  der  That  eine  so  vollkommene  Uebereinstimmung, 
wie  gerade  über  den  Einfluss  des  Bodens  auf  die  Malaria-Genese,  dar- 
über ledoch,  welchen  im  Boden  gelegenen  Factoren  die  eigentliche 
pathogenetische  Bedeutung  zukommt ,  sowie  über  den  Mechanismus 
dieser  Factoren  auf  Erzeugung  der  Malaria  gehen  die  Ansichten  der 
einzelnen  Forscher  noch  weit  auseinander,  und  nur  auf  dem  Wege 
einer  sorglichen  Analyse  der  Thatsachen  dürfte  es  gelingen,  in  dieses 
vielfach  bearbeitete  und  doch  noch  so  dunkle  Kapitel  der  Krankheits- 
Aetiologie  einiges  Licht  zu  schaffen. 

Bezüglich  des  Verhältnisses  der  Boden-Elevation  und  -Configuration 
EU  dem  endemischen  und  epidemischen  Vorkommen  von  Malaria  lässt 
sich  im  Allgemeinen  ein  Gesetz  dahin  formuliren,  dass  die  Extensität 
und  Intensität  der  Malaria-Krankheiten  in  demselben  Grade  abnimmt, 
in  welchem  man  sich,  von  dem  Niveau  der  Meeresoberfläche  aus- 
gehend, in  höhere  Elevationen  erhebt.  —  Am  ausgesprochensten  tritt 
dieses  Verhalten  in  der  Krankheitsverbreitung  in  gebirgigen  Gegenden 
hervor,  unverkennbar  aber  zeigt  sich  dasselbe  auch  auf  hügeligem  oder 
wellenförmigem,  sowie  auf  einem  massig  abgedachten,  ja  selbst  auf 
einem  ebenen  Terrain  mit  mulden-  oder  kesseiförmigen  Depressionen, 
und  zwar  in  der  Weise,  dass  überall,  caeteris  paribus,  die  am  tiefsten 
gelegenen  Punkte  von  der  Elrankheit  am  meisten  heimgesucht  sind  und 
das  Krankheitsverhältniss  sich  um  so  günstiger  gestaltet,  je  höher  die 
betreffenden  Oertlichkeiten  liegen. 

In  grossem  Maassstabe  spricht  sich  diese  Thatsache  in  der  Krank- 
heitsverbreitung innerhalb  des  Mississippi-Thaies  und  an  der  westlichen 
Abdachung  desselben  aus;  ^the  constantly  increasing  elevation  of  the  de- 
sert  to  the  west  of  the  Mississippi,^  bemerkt  Drake^),  ^is,  no  doubt,  one 
cause  of  the  disappearance  of  the  fever  under  the  same  parallels,  in 
which  it  prevails  on  the  banks  of  that  river.^  Denselben  Verhältnissen 
begegnet  man  an  den  weiter  südlich  gelegenen  Abhängen  der  Rocky- 
Mountains  (resp.  der  Anden)  in  Texas  (Bracht,  Meyer),  Mexico  (Jour- 
danet,  Libermann),  Central-Amerika  (Bernhard,  v.  Frantzius)  und 
Süd-Amerika,  ebenso  auch  an  den  Abhängen  des  Atlas  in  Algier  (Finot; 
Philippe),  des  Hochplateaus  von  Abessinien  (Harris,  Courbon),  der 
armenischen    Hochebene    (Wagner),    der    süddeutschen    Alpen,    des 

1)  I.  716. 
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Appenin  u.  s.  w.  Bezüglich  des  letztgenannten  Gebirgszuges  im  (ehe- 
maligen) Königreiche  Neapel  bemerkt  Dorotea*),  dass  MaJaria-Fieber 
in  der  alpinen  Region,  d.  h.  in  Höhen  von  700  Toisen  (==  ca.  1400  Meter) 
und  darüber  gar  nicht  vorkommen,  dass  in  der  Montana  (350  Toisen 
und  darüber)  nur  leichte  und  gutartige  Fieber  in  geringer  Zahl  beob- 
achtet werden,  in  der  Hügelzone  sich  schon  eine  Steigerung  der  Krank- 
heit zeigt,  das  eigentliche  Fiebergebiet  aber  von  der  Küstenregion  ge- 
bildet wird,  und  in  gleicher  Weise  spricht  sich  Salvagnoli-Marchetti 
über  die  Krankheitsverbreitung  im  Toskanischen  Gebiete,  resp.  in  der 
Gebirgs-  und  Hügel-Region  desselben  und  in  den  Maremmen  aus.  — 
Selbst  in  den  intensivsten  Malaria-Gebieten  lässt  sich  dieser  Einflnss 
der  Bodenerhebung  nicht  verkennen,  so  u.  a.  an  vielen  Punkten  der 
Westküste  von  Afrika,  wo  die  Krankheit  um  so  seltener  und  milder 
wird,  je  weiter  man  von  der  Küstenebene  nach  den  höher  gelegenen 
Gegenden  aufsteigt  (Oldfield,  Ritchie,  Hugiot  u.  a.),  auf  den  von 
Malaria  fast  freien  Höhen  rings  um  das  von  den  bösartigsten  Fiebern 
heimgesuchte  Bussora  (Hyslop),  auf  dem  massig  aufsteigenden  Plateau 
der  südlichen  Staaten  von  Nord- Amerika  u.  s.  w.,  und  auch  in  kleinerem 
Umfange  zeigt  sich  dieser  Einfluss  in  dem  oft  auf  enge  Gränzen  be- 
schränkten endemischen  Vorkommen  von  Malaria-Fiebern  auf  Boden- 
Einsenkungen,  so  u.  a.  in  Schweden  in  der  mittleren  Depression  des 
Landes,  besonders  rings  um  den  Mälar-  und  Wenem-See,  in  der  eng- 
lischen Grafschaft  Gloucester  (Nash),  in  dem  Bezirke  von  Medoc  (le 
Gendre  p.  13),  an  unzähligen  Punkten  des  südwestlichen  Deutschlands*) 
u.  s.  w.  —  Dass  bei  Malaria-Epidemieen  in  Gegenden  mit  wellenförmigem 
Terrain  die  am  tiefsten  gelegenen  Orte  oder  Ortstheile  gemeinhin  zuerst 
und  am  heftigsten  ergriffen  werden,  ist  eine  allbekannte  Thatsache. 

Die  Immunität  elevirter  Gegenden  von  Malaria-Krankheiten  ist 
selbstverständlich  nur  eine  relative  und  dies  erklärt  sich  eben  aus  einer 
Berücksichtigung  derjenigen  Bedingungen,  von  welchen  sie  abhängig 
ißt.  —  Einmal  entscheidet  hierüber  die  mittlere  Sommertemperatur^  so 
dass  die  Höhe,  bis  zu  welcher  Malaria-Fieber  an  den  einzelnen  hoch- 
gelegenen Punkten  der  Erdoberfläche  hinaufreichen,  mit  der  geographi- 
schen Lage  in  einem  bestimmten  und  daher  zur  geographischen  Breite 
des  Ortes  umgekehrten  Verhältnisse  steht. 

In  den  alpinen  Gegenden  Deutschlands  dürfte  die  Gränze  der 
Malaria-Fieber  in  einer  Elevation  von  4 — 500  Meter  liegen,  in  Italien 
steigt  sie  bis  auf  600 — 1000  Meter,  ebenso  in  den  gebirgigen  Gegenden 
von  Corsica  (Gouraud  p.  29^,  an  den  Abhängen  des  Atlas  in  Algier 
(Leclerc,  Armand  (I)  p.  125)  und  in  den  hochgelegenen  Gebirgs- 
thälem  des  Libanon  (Pruner);  in  noch  höheren  Elevationen  (bis  zu 
2000  Meter)  findet  man  Malaria-Fieber  endemisch  auf  den  Abhängen 
des  Himalaja  und  dem  Hochplateau  von  Ceylon  (dort  in  dem  6400  Fuss 
hoch  gelegenen  Kussuli  (Simla)*),  hier  in  Newerra  Ellia  in  gleicher 
Höhe  *),  ebenso  als  „moimtain  fevers''  an  den  östlichen  Abhängen  der 
Rocky  Mountains  ^),    in  den   peruanischen  Anden  selbst   noch   in  £r- 


1)  p.  181.  —  2)  Tergl.  hienn  n.  a.  die  Mfttbeilungeu  von  Sehröder  über  die  Malftrla- 
Terbreitong  in  Süd-Bajern.  —  3)  Ireland  p.  21.  —  4)  Diese  von  Marshall  und  Cftme- 
ron  p.  71  gegebene  Mittheilung  ist  neuerlichst  von  Massy  (1.  c.  497)  bestätigt  worden. 

6)  Ewing,  Barth  olow.  Wa^goner;  vergl.  hierzu  auch  die  Mitthellongen  von  Milhan 
und  B  r  e  w  e  r  aus  dem  Ütah-Terrltorium  in  U.  S.  army  reporta  1860,  p.  304  ff. 
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hebongen  bis  zu  2500  Meter  und  darüber^   so^   nach  Hamilton^   in 
Tacna  und  längs  der  Bergstrasse  bis  nach  Arequipa  hin. 

Sodann  aber  steht  jene  relative  Immunität  elevirter  Gegenden 
von  Malaria  ohne  Zweifel  im  Zusammenhange  mit  den  Feuchtigkeits- 
yerhiütnissen  des  Bodens,  welche  sich  hier  selbstverständlich  anders  als 
in  der  Ebene  gestalten  —  ein  Umstand,  auf  welchen  ich  in  der  Folge 
noch  zurückkomme.  Hier  will  ich  nur,  und  zwar  zur  Ulustration  des 
eben  angedeuteten  Umstandes,  darauf  hinweisen,  dass  überall,  wo 
Malaria*Fieber  in  mehr  oder  weniger  bedeutenden  Elevationen  heimisch 
sind,  gemeinhin  Thäler  mit  schwachem  Falle  oder  muldenförmige  De- 
pressionen der  Hochebenen  den  Sitz  der  Krankheit  bilden,  während 
die  freigelegenen  Ebenen,  wofern  sie  nicht  in  der  unmittelbaren  Nähe 
abfallender  Gebirgsrücken  liegen,  sowie  diese  selbst  von  Malaria-Krank- 
heiten zumeist  verschont  sind  ^). 

§.  70.  Den  wichtigsten  Gesichtspunkt  in  der  Untersuchimg  über 
die  Malaria-Genese  haben  wir  unzweifelhaft  in  der  Frage  nach  der 
Abhängigkeit  dieser  Krankheit  in  ihrem  endemischen  und  epidemischen 
Vorkommen  von  geologischen  und  physikalischen  Verhältnissen  des  Bodens, 
von  der  Gesteinsart,  der  Durchlässigkeit,  dem  Grade  der  Durchfeuch- 
tung, dem  Gehalte  an  organischem  Detritus,  demnächst  von  dem  Anbau, 
vielleicht  auch  von  den  Culturproducten  desselben  zu  suchen. 

Ob  gewisse  geologische  Eigenthümlichkeiten  des  Bodens  einen  Ein- 
floss  auf  die  Malaria-Genese  äussern,  ist  mindestens  fraglich,  jedenfalls 
haben  die  in  dieser  Beziehung  geltend  gemachten  Ansichten  eine  Be- 
gründimg nicht  geämden. 

So  hat  Heine  geglaubt,  in  pathogenetischer  Hinsicht  ein  beson- 
deres Gewicht  auf  den  Eisengehalt  des  Bodens  in  gewissen,  von  Malaria- 
fiebern  heimgesuchten  bergigen  Gegenden  des  Deccan  legen  zu  müssen ; 
dagegen  hat  M'Clelland  (p.  120)  nachgewiesen,  dass  dem  Laterit, 
auf  den  sich  eben  diese  Andeutung  von  Heine  bezieht,  alle  diejenigen 
physikalischen  Eigenschaften  zukommen,  welche  dem  Malaria-Boden 
überhaupt  eigenthümlich  sind,  und  andererseits  finden  wir  dieselbe 
Bodenformation  in  vielen  andern  Gegenden,  so  gerade  in  den  jenen 
Malaria-Gebieten  benachbarten  Districten  von  Midnapur '),  der  Tschota 
Nagapur  und  Dorunda  '),  wie  in  Simla  und  an  andern  Punkten  an  den 
Abhängen  des  Himalaja  ^) ,  welche  Malaria-frei  sind.  —  Ebenso  muss 
die  Vermuthung,  welche  ich  selbst  eine  Zeit  lang  theiite,  dass  nämlich 
ein  reicher  Gehalt  des  Bodens  an  Salzen,  besonders  an  Kochsalz  oder 
Salpeter,  das  Vorkommen  von  Malaria-Fiebern  wesentlich  fördert  —  eine 
Ansicht,  welche  sich  vorzugsweise  auf  das  endemische  Vorherrschen  der 
Krankheit  an  der  Westküste  Italiens,  auf  dem  Hochplateau  von  Neu- 
Castilien,  auf  den  russischen  Steppen,  den  nordamerikanischen  Prairieen 
u.  a.  stützte  —  zurückgewiesen  oder  doch  mit  vieler  Vorsicht  aufge- 
nommen werden,  da  andere  Gegenden,  welche  denselben  Bodengehalt 
haben,  wie  namentlich  die  Pampas  in  den  Rio-de-la-Plata-Staaten,  sich 
einer  bemerkenswerthen  Exemption  von  Malaria  erfreuen. 

1)  Sehr  instmctlT  f&r  Bearihellnng  dieser  Verhiltnisse  im  Kleinen  alnd  die  Ton  Steifen- 
s  ft  n  d  p.  116  mitgeUieilten  ThatsAchen  über  daa  Vorherrschen  von  Malarlft-Fiebem  In  den 
mnldenföimigen  Elnsenknngen  auf  dem  niederrheinischen  Oeblrge. 

3)  OoodeTe  (II).    —    S)Diinbar.    —    4)Irelftnd. 


\Qß  Malaria-Krankheiten. 

Mit  Sicherheit  vermögen  wir  den  Einfluss  des  Bodens  auf  die 
Malaria-Genese  vorläufig  nur  insoweit  zu  beurtheilen^  als  es  sich  um 
die  ihm  eigenthümlichen  physikalischen  Eigenschaften  handelt^  für  welche 
die  Formation  und  der  Gesteinscharacter  allerdings  wesentlich  maass- 
gebend  ist.  —  Zunächst  muss  constatirt  werden,  dass  keine  Formation, 
kein  Gestein  das  Vorkommen  von  Malaria  absolut  ausschliesst,  dass 
aber,  insofern  die  Intensität  der  Krankheitsentstehung  nachweisbar  durch 
Porosität  und  hygroskopischen  Character  des  Bodens  wesentlich  gefor- 
dert wird,  alluviale  und  diluviale  Bildungen  den  klassischen  Malaria- 
Boden  abgeben,  während  die  älteren  Formationen,  je  nach  der  Dichtig- 
keit des  Gesteins,  von  endemischer  Malaria  mehr  oder  weniger  ver- 
schont sind. 

Den  Hauptsitz  der  auf  Alluvium  oder  Diluvium  endemisch  herr- 
schenden Malaria  bildet  überall  ein  durchlässiger,  stark  hygroskopischer 
Thonboden  (als  Klei-,  Lehm-,  thonhaltiger  Mergel-,  Marsch-Boden  u.  s.  w. 
vorkommend),  weniger  schon  ist  poröser  Kalkboden,  am  wenigsten  Sand- 
boden der  Herrschaft  der  Malaria  günstig  und  zwar  wird  dieses  relative 
Verschontbleiben  der  letztgenannten  Bodenarten  von  der  Krankheit  aus 
einer  Berücksichtigung  der  ihnen  eigenthümlichen  physikalischen  Eigen- 
schaften erklärlich :  in  Folge  ihres  lockeren  GefÜges  einer  Durchfeuch- 
tung leicht  zugängig,  vermögen  sie  die  aufgenommene  Feuchtigkeit 
nicht  zurückzuhalten,  sie  werden  ebenso  schnell,  wie  sie  durchfeuchtet 
sind,  wieder  trocken  gelegt,  und  eben  dann  gestalten  sich  die  Verhält- 
nisse für  die  Malaria-Genese  auf  diesen  Bodenarten  günstiger,  wenn 
(poröser)  Kalkboden  oder  Sandboden  entweder  stark  hygroskopischem 
Thon  oder  einem  festen  Gestein  aufgelagert  ist,  welches,  als  wasser^ 
{Uhrende  Schicht  wenig  geneigt,  einen  schnellen  Abfluss  der  einge- 
drungenen Feuchtigkeit  aus  dem  Oberboden  nicht  zulässt  und  daher 
die  Durchfeuchtung  desselben  längere  Zeit  unterhält. 

Linn^  ist,  soviel  ich  weiss,  der  erste  gewesen,  der  die  Prä- 
valenz von  Malaria-Fiebern  auf  Thonboden  nach  den  in  Schweden 
gemachten  Beobachtungen  hervorgehoben  hat;  neuerlichst  ist  diese 
Thatsache  in  sehr  gründlicher  Weise  von  Meynne  (p.  302)  für  Bel- 
gien nachgewiesen  worden,  und  sie  tritt  uns  fast  auf  allen  grossen 
Malaria-Gebieten  nicht  weniger,  wie  auf  den  kleineren  Malaria-Heerden 
(so  u.  a.  auf  den  Marschdistricten  Englands,  in  Cambridge,  Lincoln, 
Gloucester  *),  des  Departements  Calvados)  *)  entgegen.  Besonders 
prägnant  zeigte  sich  die  Prävalenz  der  Malaria-Fieber  auf  Kleiboden, 
im  Gegensatze  zu  dem  Verschontbleiben  von  Sandboden,  in  allen  den 
Epidemieen,  welche  auf  den  Malaria-Gebieten  der  norddeutschen  Tief- 
ebene und  der  Niederlande  geherrscht  haben. 

Sehr  bemerkenswerth  ist  die  Exemption  von  Malaria,  deren  sich 
die  westindischen  Inseln  mit  Kalkboden,  so  namentlich  Barbados,  im 
Gegensatze  zu  den  von  der  Krankheit  vorzugsweise  heimgesuchten 
vulkanischen  Inseln  erfreuen*).  —  In  der  Schilderung,  welche  Jour- 
danet  (p.  150)  von  den  Malaria-Gebieten  Mexicos  entwirft,  heisst  es: 
„dans  les  villes  de  Camp^che  et  de  M^rida,  bäties  toutes  les  deux  sur 
un   sol   calcaire,   les   fifevres  intermittentes  ne  sont  pas  trfes-communes 


DBoyston,   NftBh.     —     1)  Bericht  In  Lond.  med.  and  phjra.  Joarn.  LXVI.  87. 
8)  Brit.  army  reports  In  the  W.  J.  1838.  26.  37. 
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comparativement  ä  d'autres  lieux^,  und  diese  Angabe  bezüglich  Cam- 
p^he  wird  auch  von  Debout  bestätigt. 

Betreffs  der  Malaria- Verbreitung  in  Belgien  erklärt  Meynne 
(p.  307):  ^on  peut  dire  en  th^se  gdn^rale^  que  les  d^pdts  sablonneux^ 
perm^bles  et  ne  contenant  que  tr^s-peu  de  mati^res  h^tdrog^nes  (resp. 
Thon),  ont  ^minemment  salubres.^  —  Sehr  prägnant  ist  diese  Eüxemption 
des  Sandbodens  von  Malaria,  wie  bemerkt,  in  den  Küsten-Epidemieen 
Deutschlands  und  der  Niederlande  hervorgetreten;  so  erklärt  u.  a. 
Fricke  (p.  49)  in  seinem  Berichte  über  die  Epidemie  in  den  Jahren 
1826  und  1827:  „Ueberall  zeigte  sich  diese  Erankheitsform  in  Gegen- 
den, welche  einen  sogenannten  Eleiboden  haben;  in  den  dicht  an  diese 
angränzenden  Oertem  mit  Sandboden  war  sie  wie  abgeschnitten,  ob- 
gleich auch  diese  von  den  Ueberschwemmungen  mit  betroffen  worden.^ 
Weitere  Belege  hierfür  finden  wir  in  dem  Verschontbleiben  der  Sand- 
gegenden von  Calvados  im  Gegensatze  zu  den  auf  Thon  gelegenen 
Districten  dieses  Departements,  ferner  in  der  Mittheilung  von  McClel- 
land (p.  123),  dass  der  von  Malaria-Fiebern  stark  heimgesuchte  Laterit- 
(eiaenhaltiger  Thon-)  Boden,  der  sich  durch  den  Süden  von  Hindostan 
von  Midnapur  bis  Sumbulpur  hinzieht,  an  einzelnen  Stellen  von  leichtem 
Sandboden  unterbrochen  wird,  auf  dem  trotz  der  unmittelbaren  Nach- 
barschaft der  intensivsten  Malaria-Heerde  die  Krankheit  endemisch 
nicht  vorkommt,  femer  in  der  Erklärung  von  Lord,  dass  in  dem  wegen 
des  Vorherrschens  bösartiger  Malaria  berüchtigten  Unter-Sinde  die 
Krankheit  auf  sandigem  Boden  selten  angetroffen  wird,  in  der  Be- 
merkung von  Annesley,  dass  die  relativ  günstigen  Gesundheitsver- 
bältnisse  an  zahlreichen  Punkten  auf  der  Malabarküste  (Präsidentschaft 
Madras)  wesentlich  in.  dem  Sandboden  derselben  ihre  Erklärung 
finden  u.  s.  w. 

In  voller  Uebereinstimmung  mit  den  hier  besprochenen  Verhält- 
nissen steht  endlich  auch  der  Umstand,  dass  in  Gegenden,  welche,  auf 
felsigem  Boden  liegend,  den  Sitz  endemischer  Malaria-Fieber  bilden, 
dem  festen  Gestein  stets  eine  mehr  oder  weniger  starke  Schicht  eines 
durchlässigen  Alluviums  oder  Diluviums,  oder  mineralischen  Detritus 
aufgelagert,  immer  also  ein  hygroskopischer  Oberboden  gebildet  ist. 

Unter  derartigen  Verhältnissen  begegnen  wir  Malaria-Fiebern  auf 
dem  felsigen  Boden  von  Guemsaj  (Hoskins),  in  Gibraltar,  in  einzelnen 
Gegenden  von  Tennessee  und  Kentucky  (Drake),  femer  auf  dem 
grösseren  Theile  der  Westküste  Italiens,  von  den  toskanischen  Ma- 
remmen  abwärts  bis  Sicilien,  wo  dem  festen  vulkanischen  Gestein 
(Basalt)  eiti  mit  Gesteinstrümmem  gemischter,  thonhaltiger  Mergel  von 
verschiedener  Mächtigkeit  und  diesem  eine  salzreiche  Schicht  neuesten 
Alluviums  (Salmastraje)  auflagert,  femer  auf  den  canarischen  Inseln 
(Lopez  de  Lima),  wo  Basalt  oder  Trachyt  von  vulkanischem  Tuff 
oder  Thon  überlagert  ist,  in  Bellary,  auf  dem  sogenannten  ^black 
cotton  ground^^  d.  h.  einem  von  vulkanischem  Detritus  überdeckten 
Basalt  ^),  ebenso  auf  Trapp  mit  auflagerndem  Sande  in  Malwa 
(Ranken)  und  in  Katsch  (Winchester),  in  den  Tiefebenen  des  Tem- 
pisque  und  Rio  Grande  in  Costa  Rica,  wo  nach  v.  Frantzius  (p.  318) 
ebenfalls  vulkanischer  Tuff  dem  festen  Gestein  auflagert  u.  s.  w. 

1)  Da 7,  Ind.  Annals  of  Med.  1859.  Jan.  86. 
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§.  71.  Unter  allen  diesen  Umständen  handelt  es  sich  also  immer 
um  eine  reichlichere  Durchfeuchtuvg  des  Bodens,  von  welcher,  neben 
einem  gleichzeitigen  Gehalte  desselben  an  organischem,  resp.  vegetabi- 
lischem Detritus,  die  eigentliche  Malaria-erzeugende  Eigenschaft  des 
Bodens  abhängig  zu  sein  scheint.  —  Diese  Durchfeuchtung  kann  be- 
dingt sein 

1)  durch  atmosphärische  Niederschläge,  über  deren  Bedeutung 
für  die  Malaria-Genese  bereits  das  Nähere  mitgetheilt  und  bezüglich 
deren  gleichzeitig  darauf  hingewiesen  worden  ist,  dass  die  Intensität 
und  Extensität  der  Krankheit  nicht  selten  in  einem  geraden  Verhält- 
nisse zur  Reichlichkeit  derselben  steht; 

2)  durch  die  Nähe  grosser  oder  kleiner  Bassins  bei  gleichzeitiger 
Tieflage  der  Ufer,  so  dass  eine  Drainage  dieser  gegen  die  relativ  hoch 
stehenden  Flüsse,  Seeen,  Teiche  u.  s.  w.  nicht  erfolgt,  der  Boden  viel- 
mehr anhaltend  durchfeuchtet  bleibt  und  je  nach  der  Masse  der  Zu- 
flüsse einen  höheren  oder  niedrigeren  Grundwasserstand  hat;  hiermit 
im  Zusammenhange  stehend 

3)  durch  periodisch  oder  unregelmässig  auftretende  Bodenüber- 
schwemmungen oder  künstlich  herbeigeführte  Irrigationen ;  oder  endlich 

4)  durch  eine  Durchtränkung  des  Bodens  durch  Grundwasser,  ein 
Umstand,  welcher  über  das  Auftreten  von  Malaria-Krankheiten  in  man- 
chen von  Bassins  entfernt  gelegenen  Gegenden,  deren  Boden  einer 
anderweitigen  Durchfeuchtung  ermangelt,  Aufschluss  zu  geben  ge- 
eignet ist. 

In  den  grossartigsten  Dimensionen  tritt  uns  die  Malaria-Genese 
unter  den  sub  2  und  3  genannten  Verhältnissen  auf  den  niedrigen 
Meeresküsten  und  auf  den  feuchten,  humusreichen,  häufigen  Ueber- 
schwemmungen  ausgesetzten  Ufern  der  grossen  Ströme  in  den  tropisch 
und  subtropisch  gelegenen  Ländern  entgegen;  auch  zahlreiche  grosse 
Krankheitsbeerde  in  höheren  Breiten  (ich  erinnere  an  die  Küsten  des 
caspisehen  Meeres,  an  die- unteren  Stromgebiete  der  Wolga,  der  Donau, 
des  Rheins,  der  Elbe,  der  Weichsel  u.  s.  w.)  lassen  dieselben  Bodeneigen- 
thümlichkeiten  erkennen ;  in  gleicher  Weise  finden  wir  Malaria  endemisch 
überaus  häufig  in  kleinen,  oft  eng  umschriebenen  Kreisen  an  den  Ufern 
von  Seeen,  kleineren  Strömen  oder  Bächen,  Teichen,  Weihern,  Gräben, 
und  zwar  so  weit  reichend,  als  die  Nähe  dieser  Bassins  sich  auf  die 
Durchtränkung  des  Bodens  geltend  macht,  so  dass  über  den  inneren, 
causalen  Zusammenhang  zwischen  diesen  Bodenverhältnissen  und  der 
Krankheitsgenese  ein  begründeter  Zweifel  nicht  bestehen  kann,  die- 
selben gewissermassen  als  characteristisch  fllr  Malaria-Gebiete  ange- 
sehen werden  dürfen.  Ein  sehr  prägnantes  Beispiel  hierfiir  geben  u.  a. 
die  Krankheitsverhältnisse  im  Dpt.  Gironde,  über  welche  Gintrac 
Folgendes  mittheilt :  Das  Departement  wird  durch  die  Garonne  in  zwei 
fast  gleich  grosse  Theile  geschieden,  einen  nordöstlichen,  höher  ge- 
legenen mit  durchweg  trockenem  Boden  und  einen  südwestlichen, 
feuchten,  der  sich  in  einer  gegen  die  Landes  etwas  aufsteigenden  Ebene 
südlich  erstreckt  und  an  dessen  nördlicher  Spitze  das  von  Malaria- 
Fiebem  heimgesuchte  Bordeaux  liegt;  von  484  an  Malaria-Fiebern  Er- 
krankten, welche  innerhalb  4  Jahren  in  das  Hospital  von  Bordeaux 
aufgenommen  worden  waren,  waren  105  aus  den  am  östlichen  und  379 
aus  den  am   westlichen  Ufer  der  Gironde  gelegenen  Arrondissements 
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dahin  gekommen;  da  aber  die  Bevölkerung  des  ersten  Theiies  254;150; 
die  des  zweiten  nur  179,429  Seelen  beträgt,  verhielt  sich  die  Zahl  der 
Erkrankungen  zur  Gesammtbevölkerung  dort  =  1 :  2420,  hier  =  1 :  473. 

Hieran  schliesst  sich  denn  auch  das  endemische  Vorherrschen  von 
ICalaria-Fiebern  in  solchen  Gegenden,  weiche  aus  Culturrücksichten 
periodischen  künstlichen  Ueberschwemmungen  durch  Irrigation  ausge- 
setzt werden.  Ein  klassisches  Beispiel  hierfür  geben  die  grossen 
Malaria-Oebiete  in  Ländern  mit  hoch  entwickelter  Reis-Cultur,  so  u.  a. 
an  zahlreichen  Punkten  Indiens,  besonders  im  westlichen  Theile  von 
Eandasch  (Williamson  I),  auf  Java,  Ceylon  (Cameron  p.  71),  in 
Hongkong  (Wilson  (I)  p.  147,  Dill)  u.  a.  Gegenden  des  südwestlichen 
Chinas,  in  Japan  (Wernich),  in  Griechenland,  in  den  Reisbau  trei« 
benden  Districten  Oberitaliens  (Ferrario,  Savio,  Maffoni),  Siciliens 
und  des  nördlichen  Frankreichs,  in  Portugal^  ferner  auf  der  westlichen 
Hemisphäre  in  Savannah,  Geo.,  wo,  wie  Daniell  (I)  bemerkt,  Malaria* 
Fieber  erst  seit  Anlage  von  Reisfeldern  endemisch  herrschen,  in  der 
Umgegend  von  Charleston  (Simons  p.  406)  u.  a.  Gegenden  der  süd- 
hchen  Staaten  von  Nord-Amerika.  —  In  gleicher  Weise  ist  das  Vor- 
herrschen der  Krankheit  in  Gegenden  mit  ausgedehnten  Wiesen  und 
vorwiegendem  Hanfbau  (wie  in  den  Niederungen  der  oberitalienischen 
Provinzen  Pinerolo,  Saluzzo,  Turin,  Ivrea  und  einigen  Bezirken  der 
Provinzen  Asti  imd  Alessandria),  iu  den  Gebirgsthälern  Syriens  in 
Folge  der  starken  Gartenbewässerung  (Richardson),  auf  den  Gold- 
feldern Califomiens,  wo  der  ursprünglich  trockene  Boden  behufs  der 
Groldgräberei  und  fUr  Agriculturzwecke  unter  Wasser  gesetzt  war, 
(Logan)  und  andern  ähnlichen  Verhältnissen  zu  beurtheilen. 

Einen  besonders  wichtigen  Gesichtspimkt  in  der  vorliegenden 
Frage  endlich  bietet  das  endemische  Vorkommen  von  Malaria-Fiebern 
in  solchen  Gegenden,  welche  fern  von  Bassins  gelegen,  in  Folge  reich- 
licher Durchtränkung  des  Bodens  durch  subterrane  Quellen  zu  Krank- 
heitsheerden  werden.  —  Schon  v.  Swieten,  später  Pringle  und 
Monro  hatten  auf  diesen  Umstand  aufmerksam  gemacht  und  weitere 
Local-Forschungen  haben  hierüber  interessante  Aufschlüsse  gegeben. 
Auf  Sicilien  findet  man,  wie  Irvine  (p.  5)  mittheilt,  viele  Flussbette, 
welche  im  Sommer  vollkommen  trocken  gelegt  werden  (die  sogenannten 
Fiumaren)  und  in  deren  Umgegend  Malaria  endemisch  herrscht;  die 
Untersuchung  hat  nun  gezeigt,  dass  sich  im  oberen  Strombette  ein 
kleiner  Bach  findet,  der  plötzlich  im  Sande  zu  versiegen  scheint,  in 
der  That  aber^  nachdem  er  den  Boden  durchdrungen,  unterhalb  des 
Strombettes  seinen  Weg  fortsetzt.  Dies  gilt  u.  a.  von  der  grossen 
Fiumare,  welche  längs  des  nördlichen  Theiies  von  Messina  verläuft, 
im  Sommer  ebenfalls  ganz  trocken  erscheint,  sich  jedoch,  wenn  man 
nur  1 — 2  Fuss  tief  gräbt,  schnell  mit  frischem  Wasser  füllt;  „I  have 
often  observed,^  bemerkt  Irvine,  ^that  such  fiumares  as  have  amongst 
the  natives  the  reputation  of  being  subject  to  malaria,  have  streams  of 
water  running  all  the  year  in  their  superior  parts.*  —  Dieselbe  Be- 
wandtniss  hat  es  wahrscheinlich  mit  jenen  anscheinend  trockenen 
Ifalaria-Orten  Sardiniens,  deren  unter  dem  Fusstritte  zitternder  Boden 
(von  den  Bewohnern  daher  Jbremulo^  genannt)  das  nahe  Grundwasser 
verräth.  —  Einen  weiteren  Beitrag  hierzu  giebt  Celle  (p.  10)  bezüg- 
lich des  endemischen  Vorkommens  von  Malaria-Fiebern  an  mehreren 
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Punkten  von  Nord- Afrika ;  ^e  veux  parier  des  nappes  d'eau  souter- 
raines^'y  sagt  er;  «soit  qu'elles  prennent  naissance  de  sources  cach^es^ 
Boit  qu'elles  doivent  lear  origine  k  la  filtration  d'eaax  plnviales^  ces 
nappes  reposent  presque  toujoars  sur  des  terrains  argilenx  on  mameux, 
impermeables^  de  teile  sorte  qu'elles  n'ont  pas  d'autres  agents  de  d^- 
perdition  qne  Taction  prolong^e  du  soleil  sur  la  superficie.  Sans  faire 
mention  de  la  Sologne^  certaines  parties  de  TAlg^rie;  du  littoral  de 
r^tat  de  Tripolis  du  Darfour^  sont  expos^es  k  Taction  occulte  de  ces 
d^pöts.*  —  Eben  hieraus  dürfte  sich  femer  das  Vorherrschen  von  Ma- 
laria in  mehreren  regenlosen  Oasen  der  afrikanischen  Sahara  erklären^ 
deren  geologische  Structur  man  sich  so  vorzustellen  hat,  daas  mehr 
oder  weniger  grosse  muldenförmige  Vertiefungen  eines  felsigen  oder 
stark  hygroskopischen  Bodens  die  Behälter  und  Strombetten  unter- 
irdischer Wasseransammlungen  bilden^  die  von  einer  Schicht  Alluvium, 
der  Bodenoberfläche  der  Oase,  bedeckt  sind  und  im  Frühjahre  in  Folge 
der  Schneeschmelze  auf  den  centralen  Gebirgszügen  Mittel- Afrikas  an- 
schwellen ;  der  Einfluss  dieser  subterranen  Gewässer  auf  die  Durchfeuch- 
tung des  darüber  gelegenen  Bodens  ist  so  gross,  dass  selbst  der  zwischen 
den  einzelnen  Oasen  gelegene,  sandige  Boden  während  des  Frühjahrs 
in  grünende  Weiden  verwandelt  wird,  welche  der  nomadisirenden  Be- 
völkerung jener  Gegenden  periodisch  einen  Lebensunterhalt  für  das 
Vieh  bieten.  —  Unter  denselben  Verhältnissen  soll,  wie  Armieux^) 
erklärt,  Malaria  auch  an  einzelnen  Punkten  Spaniens  und  Griechen- 
lands vorkommen. 

§.  72.  Das  letzte  Glied  in  der  Reihe  derjenigen  Bodeneigen- 
thUmlichkeiten,  welche  in  einer  causalen  Beziehung  zur  Malaria-Genese 
stehen,  bildet,  wie  bemerkt,  der  Gehalt  des  Bodens  an  organischem 
Detritus,  —  Fast  alle  Beobachter  von  den  verschiedensten  Punkten  der 
Erdoberfläche  sprechen  sich  übereinstimmend  dahin  aus,  dass  die  Ent- 
wicklung des  Malaria-Giftes  direct  oder  indirect  von  dem  auf  oder  in 
dem  Boden  vor  sich  gehenden  Zersetzungs-Processe  organischer,  speciell 
vegetabilischer  Stoffe  abhängig,  an  dieselben  gewissermassen  gebunden 
ist;  Drake  (I  p.  709)  resumirt  die  hierüber  in  Nord- Amerika  gesam- 
melten Erfahrungen  in  den  Worten:  ^it  is  a  safe  generalisation  to 
affirm  that,  all  other  circumstances  being  equal,  autumnal  fever  pre- 
vails  most,  where  the  amount  of  organic  matter  is  greatest,  and  least 
where  it  is  least. ^  —  Wie  weit  dieser  Ansicht  allgemeine  Gültigkeit 
zukommt,  soll  später  erörtert  werden. 

§.  73.  Einen  wichtigen  Gesichtspunkt  für  die  Beurtheilung  der 
Frage  nach  dem  Einflüsse  des  Bodens  auf  die  Malaria-Genese  giebt 
eine  Berücksichtigung  der  Erfahrungen,  welche  über  Veränderungen 
im  Krankheitsbestande  unter  veränderten  Bodenverhältnissen  gemacht 
worden  sind:  so  namentlich 

1)  der  Nachlass  oder  auch  wohl  das  vollkommene  Erlöschen  der 
Endemie  nach  Trockenlegung  eines  zuvor  feuchten  oder  sumpfigen  Bodens, 
wie  hundertfache,  an  den  verschiedensten  Punkten  der  Erdoberfläche 
gemachte,  unzweideutige  Beobachtungen  lehren  ^ ; 

1)  OftZ.  dea  hdplt  186S.  Septbr. 

Q)  Wm  M  e  y  II  n  e  (p.  286)  bezüglich  der  VerbeMerang  der  OeenndheltsTerhUtniMe  in  Belffen. 
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2)  die  Thatsache^  dass  bei  hohetn  fVasserstande,  so  dass  der  Boden 
vollkommen  unter  Wasser  gesetzt  ist,  die  Endemie  resp.  Epidemie  er- 
lischt und  erst  nach  Ablauf  des  Wassers  und  nachdem  der  Boden  an 
seiner  Oberfläche  trocken  gelegt  ist^  von  Neuem  Krankheitsfälle  auftreten. 
—  Klassische  Beispiele  hierfiir  geben  die  periodisch  überschwemmten 
Malaria-Gebiete  an  den  Ufern  des  Nil^  Indus,  Euphrat^  Ganges^  Sene* 
gal,  Niger,  ^lississippi  u.  a.,  auf  welchen  die  Endemie  immer  erst  nach 
Ablauf  des  Wassers  ihren  Anfang  nimmt,  ferner  die  dauernd  unter 
Wasser  stehenden  Reisfelder  in  Indien,  die,  wie  Annesley  hervorhebt, 
am  wenigsten  gesundheitsschädlich  sind,  und  die  in  der  Türkei  (Sand - 
with),  auf  Sardinien  (Moris),  an  mehreren  Punkten  der  südlichen 
Staaten  von  Nord- Amerika  (Nott),  in  England  (Roys ton)  u.  a.  ge- 
machten Erfahrungen,  dass  eine  vollständige  Ueberschwemmung  sumpfigen 
Bodens,  AnfÜllung  stehender  Teiche,  Gräben  u.  s.  w.  ebenso  sicher, 
wie  Trockenlegung  derselben  die  Endemie  zum  Schwinden  bringt; 

3)  der  Einfluss,  welchen  die  Art  der  Bearbeitung  des  Bodens  auf 
den  Krankheitsbestand  und  zwar  in  der  Weise  äussert,  dass  Umbrechen 
jungfräulichen  Bodens  und  andersartige  Erdarbeiten,  Ausrotten  von 
Wäldern,  sowie  vernachlässigte  Cultur  und  Verfall  eines  angebaut  ge- 
wesenen Bodens  ebenso  das  Auftreten  und  Vorherrschen  von  Malaria- 
Krankheiten  begünstigen,  wie  anderseits  eine  sorgliche  und  regel- 
mässige Bodencultur  zur  Besserung  der  Gesundheitsverhältnisse  einer 
Gegend  wesentlich  beiträgt. 

In  wahrhaft   grossartigem   Maassstabe   ist  die  Entwicklung    von 
Malaria-Heerden  in  Folge  von  Urbarmachung  des  Bodens  und  das  Ver- 
schwinden der  Krankheit  nach   vollständigem  Anbau  desselben  an  den 
verschiedensten   Punkten  Nord- Amerikas   beobachtet  worden;    ^it  is  a. 
well  known  fact,^   sagt  Rush  (p.  97),   „that  intermittent  and  bilious 
fevers  have  increased  in  Pennsylvania  in  proportion  as  the  countrj  has 
been  cleared  of  its  wood,   in  many   parts  of  the  State.     It  is  equally 
certain,    that   these  fevers  have   lessened  or  disappeared  in  proportion 
as  the  countrj  has  been  cultivated,''    und  noch  aus  der  neuesten  Zeit 
sind  daselbst  dieselben  Beobachtungen,    so  u.  a.  noch  im  Jahre  1849 
in  Bradford  Ct.  über  die  Zunahme  der  Malaria-Fieber  in  Folge  Urbar- 
machung  grosser  Strecken  Landes ,   gemacht  worden  ^).     Gleichartige 
^littbeilungen    liegen   femer    von   CoUins,   Gibbs   u.  v.  a.    aus    den: 
Golfstaaten,  von  Williamson  aus  Nord-Carolina,  von  Somervail  aus 
Essex  Ct.,  S.-Car.  u.  a.  vor ;   die  neuesten  hierüber  in  grösserem  Um- 
fange gemachten  Erfahrungen  datiren,  wie  leicht  begreiflich,  aus  den 
westUchen  Staaten,  so  von  Gairdner  aus  Astoria,  von  Keenaj,   der 
über  das  Auftreten  von  Malaria-Fiebern  auf  den  einzelnen  Militärposten 
in  Jowa  unter  den  genannten  Verhältnissen  berichtet  *)  und  hinzufügt : 
,the  fact  not  only  holds  good  here,  but  has  generally  been  so  at  all 


mitthellt:  .,1a  rllmlnution  progressive  de  Tendemle  Intermlttente  dftus  U  Zone  du  llttonü 
est  an  falt  Acqnlg  et  rette  dlmlnntion  a  coindde  pArtont  aveo  Ia  dispArltion  des  mArAts, 
l'extensioii  de  1a  cultnre,  retAblimement  d'un  Systeme  regulier  d'^coulement  des  eAuz,* 
gilt  ffir  ZAhlrelche  Gegenden,  wo  diese  MAAAsregelu  im  Kleinen  oder  Grossen  Aasgefährt 
worden  sind»  so  nAmentllch  in  den  yerrofensten  MAlAriA-Bistricten  FrAnkreichs,  der  Sologne, 
d<^r  Dordogne  (SolAfer)  n.  a.,  wo  seit  den  dAselbst  vorgenommenen  Boden- AmeliorAtionen 
ein  erheblicher  NacIiIam  der  KrAnkheit  eingetreten  ist  und  viele  Dlstrlete.  die  früher  wegen 
MaIatIa  fAst  unbewohnbAr  wsren.  sich  Jetzt  der  günstigsten  Gesundheltsverhiltnisse  erfrenen. 

1)  Bericht  in  TrsnsAct.  of  the  PennsylvsnlA  StAte  med.  Soc.  for  18S9. 

Q)  U.  S.  Army  reports  1896,  p.  53.  * 

Hirsch,  hlst-gcogr.  PAthologie.   I.  Thcll.  2.  AnüAge.  13 
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the  various  stations  at  which  I  have  been,  particularlj  at  those  posts 
where  the  cultivation  of  the  soil  has  been  one  of  the  duties  of  the 
command;^  von  Logan  aus  Califomien^  von  S tratton  aus  Canada, 
wo,  wie  es  in  seinem  Berichte  heisst,  die  Verbreitung  der  Malaria- 
Fieber  von  Osten  nach  Westen  den  Fortschritten  der  Einwanderung 
und  Urbarmachimg  des  Bodens  gefolgt  ist,  die  Krankheit  aber  auch 
in  demselben  Grade  nachgelassen  hat,  je  vollständiger  das  Land  imter 
Cultur  gesetzt  worden  ist.  —  Ueber  den  Einfluss  der  Umbrechung 
jungfräulichen  Bodens  liegen  ferner  zahlreiche  Beobachtungen  aus  Bra- 
silien (Lallemant,  Aschenfeldt),  aus  Algier  seit  Besitznahme  des 
Landes  durch  die  Franzosen  (Beaumez,  Jacquot  (I)  p.  610),  aus 
Egypten,  Kleinasien  und  Syrien  (Pruner  p.  356.  359),  aus  Java 
(Swaving),  aus  dem  Banate  (Weinberger)  u.  s.  w.  vor.  —  Ueber 
die  auffallende  Zunahme,  welche  die  bösartigen  remittirenden  Malaria- 
Fieber  (Febr.  remitt.  haemorrhagica)  innerhalb  der  letzten  Decennien 
in  den  südlichen  Staaten  von  Nord- Amerika  erfahren  haben,  äussert 
sich  Norcom  mit  den  Worten:  ^Before  the  war,  the  Southern  States 
were  in  a  high  State  of  cultivation  and  the  lands  thoroughly  drained; 
hence  the  malignant  forms  of  malarial  disease  as  a  general  rule  were 
not  known,  except  in  very  low,  badly  drained  swamp  lands.  Within 
the  past  eight  years  (die  Mittheilung  datirt  vom  Jahre  1874),  owing 
to  so  much  land  lying  waste,  defective  drainage,  and  the  general  un- 
sanitary  condition  of  the  country,  the  malarial  poison  has  acted  with 
intense  virulence,  and  caused  the  disease  we  are  now  considering,^ 
und  in  gleichem  Sinne  sprechen  sich  Greene,  die  Berichterstatter  aus 
Georgien  u.  v.  a.  aus.  —  Ein  weiteres,  interessantes  Beispiel  von  dem 
Auftreten  von  Malaria-Ej'ankheiten  auf  einem  von  denselben  verschont 
gewesenen  Boden  in  Folge  Boden-Deterioration  bieten  die  seit  dem 
Jahre  1866  gemachten  Beobachtungen  auf  den  ostafrikanischen  Inseln 
Mauritius  und  R^union,  die  nach  dem  übereinstimmenden  Urtheile  aller 
Beobachter  sich  bis  zu  dem  genannten  Jahre  einer  auffallenden  Ln- 
munität  von  Malaria  erfreut  hatten.  Die  Küste  und  die  Ebenen  von 
Mauritius,  die  früher  einen  für  den  Anbau  von  CafFee,  Lidigo  und 
Baumwolle  reichen  Boden  boten,  waren  allmählig  abgebaut  und  voll- 
kommen steril  geworden;  man  war  daher  gezwungen,  höher  gelegene, 
fruchtbare  Strecken  unter  Cultur  zu  setzen  und  so  ist  es  denn  auch 
gelimgen,  eben  hier  Zuckerplantagen  anzulegen,  die  einen  reichen  Ge- 
winn abwerfen.  Die  mit  diesen  Anlagen  nothwendig  gewordenen  Aus- 
holzungen haben  aber  in  der  Hydrologie  des  Landes  eine  wesentliche 
Veränderung  hervorgerufen :  die  früher  in  mächtigem  Laufe  gegen  die 
Küste  herabströmenden  Gebirgswässer  sind  zum  Theil  ganz  verschwun- 
den, zum  Theil  wesentlich  schwächer  geworden,  sie  gelangen  in  ihrem 
verlangsamten  Laufe  kaum  bis  in  die  Ebene,  versiegen  zum  Theil  im 
Boden  oder  bilden  auf  demselben  kleine  stehende  Sümpfe.  Dazu  kamen 
im  Jahre  1865  überaus  reichliche  Niederschläge,  welche  zur  Versumpfung 
noch  mehr  beitrugen  und  so  entwickelte  sich  im  Jahre  1866  unter  dem 
Einflüsse  sehr  hoher  Temperatur  eine  Malaria-Epidemie,  welche  sich 
bald  über  die  ganze  Lisel  verbreitete  und  mit  welcher,  wie  es  scheint, 
die  Krankheit  jetzt  dort  endemisch  geworden  ist.  Alles  dies  gilt  aber 
auch,  wie  Lacaze  erklärt,  für  R^union,  das  in  seinen  Cultur-,  In- 
dustrie- und  Handelsverh%ltnissen  der  Schwesterinsel  stets  nachgeeifert 
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hat  *).  —  Ueber  den  Einfluss,  welchen  Erdarbeiten^  die  ein  tieferes  Um- 
wühlen des  Bodens  nothwendig  machen^  wie  Anlage  von  Gräben,  Canälen^ 
Dämmen,  Eisenbahnen  und  andern  Kunststrassen,  besonders  wenn  der- 
artige  Arbeiten  auf  Malaria-Boden  ausgeführt  werden,  auf  das  Auf- 
treten oder  die  Zunahme  der  Ejrankheit  äussern,  liegen  nicht  weniger 
zahlreiche  Erfahrungen  Vor  •).  —  Als  Beleg  für  die  Verbesserung  des 
Gesundheitszustandes  einer  Gegend  durch  geregelte  Bodencultur,  wo- 
durch nicht  nur  dem  Boden  grössere  Wassermengen  entzogen,  sondern 
auch  vielleicht  die  in  demselben  vor  sich  gehenden  Zersetzungsprocesse 
modificirt  werden,  sei  noch  auf  die  Resultate  hingewiesen,  welche  die 
in  dieser  Rücksicht  unternommenen  Anpflanzungen  stark  absorbirender 
Pflanzen  an  mehreren  Punkten  der  Erdoberfläche  ergeben  haben.  — 
Die  ersten  derartigen  Versuche  sind,  soviel  ich  weiss,  in  der  von  Malaria 
heimgesuchten  Umgebung  von  Washington  mit  der  Anpflanzung  der 
Sonnenblnme  (Helianthus  annuus)  angestellt  worden;  sie  haben  nach  dem 
Berichte  von  Maury  einen  sehr  günstigen  Erfolg  gehabt,  und  dieselben 
guten  Resultate  hat  man,  wie  Martin')  erklärt,  in  einigen  Gegenden 
der  Niederlande  erzielt.  —  In  einem  noch  grösseren  Umfange  und 
mit  demselben  Erfolge  sind  diese  Versuche  mit  der  Anpflanzimg 
von  Eucalyptus  globulus  gemacht  worden.  Die  Engländer  bedienten 
sich  zuerst  der  Anlage  dieses  Baumes  auf  dem  Caplande  behufs  Trocken- 
legung des  Bodens,  später  wurde  dies  Verfahren  als  sanitäre  Maass- 
regel an  mehreren  von  Malaria  schwer  heimgesuchten  Punkten  Algiers 
und,  wie  Gimbart  ausführlich  berichtet,  ebenfalls  mit  glänzendem 
Resultate  ausgeführt  ^).  —  Auf  Grund  aller  dieser  Erfahrungen  sagt 
Day  von  dem  Vorherrschen  von  Malaria-Krankheit:  ^it  is  lessened  hj 
cnltivation,  increased  by  depopulation,^  und  Aschen feldt  erklärt: 
,nur  die  grösste  Wildniss  oder  vollkommene  Cultur  schützt  eine  Gegend 
Tor  Malaria-Fiebern.^ 

Schliesslich  muss  hier  noch  auf  den  eigenthümlichen,  mehrfach 
beobachteten  Umstand  aufmerksam  gemacht  werden,  dass  Bodenver- 
änderungen,  durch  vulkanische  Erderschütterungen  herbeigeführt,  wieder- 
holt ein  Auftreten  oder  erhebliche  Zunahme  von  Malaria-Krankheiten 
herbeigeführt  haben.  —  Die  ersten  hierüber  gemachten  Beobachtungen 
datiren  aus  Italien,  und  zwar  aus  Rom  vom  Jahre  1703  (Baglivi  p.  51. 
388.  566),  sodann  vom  Jahre  1783  aus  Reggio  (Mammi)  und  endlich 
vom  Jahre  1828  aus  Palermo  (Merletta).  Auch  in  Peru  hat  man,  nach 
den  Mittheilungen  von  Smith  (II)  und  Tschudi  (p.  440.  469),  mehr- 
mals eine  auffallende  Zunahme  der  Krankheit  nach  Erdbeben  beob* 
achtet;  in  der  neuesten  Zeit  hat  sich  das  Factum  in  sehr  auffallender 
Weise  auf  Amboina  wiederholt;  nach  den  übereinstimmenden  Berichten 
von  Epp,   Heymann,  v.  Hattem  und  Popp  war  die  Insel  bis  zum 


1)  VergL  hierzu  die  Mitthetlimgen  Ton  Bftrftt,  Nicolai,  Barraat,  Mercarln,  Tes« 
•  ter,  Baiiignot  und  Lftoaze. 

S)  Sehr  Interetaante  Beobaehtimgen  hlerAber  ilnd,  nach  der  Mlttheilimg  Ton  Fokker,  neuer- 
llohet  (in  den  Jahren  1868—70)  unter  den  bei  Anlage  Ton  Canilen  anf  Walohem  beschiftigten 
Arbeitern  gemacht  worden.    —    8)  Berne  de  th^rapentlqne  1M7.  NoTbr.  IB. 

4)  Die  Bedaetion  der  Gazette  hebdomad.  de  MM.,  welche  den  zweiten  Bericht  Ton  Oimbert 
bringt,  Mgt  (p.  341)  folgende  Notiz  hinzu:  „Noua  aTona  en  oocaalon  de  T^rifler  oea  pro« 
prl^t^  noua-m^mei.  A  l'tfntree  du  pont  du  Var,  rar  la  ligne  ferr^,  il  exlste  une  malaon 
de  9urde  b&tle  rar  dea  aUuTiona,  qul  ^talt  infloct^  par  la  flirre  intermittente  palnd^enne. 
A  <Siaqae  Instant,  on  4tait  obllg6  de  renoureler  le  penonal.  M.  Yillard  ent  ri<Ue,  frapp^ 
de  oea  n^nltata,  d'entourer  lliabltatlon  d'encalyptoa.  Dte  la  premi^re  annte,  la  flirre  a 
dlsparu  compl^tement. 
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Jahre  1835  nur  in  massigem  Umfange  und  von  gutartigen  Formen 
von  Malaria-Fiebern  heimgesucht  gewesen,  seit  dem  in  dem  genannten 
Jahre  stattgehabten  Erdbeben  aber  hat  die  Krankheit  dauernd  eine  sehr 
extensive  und  intensive  Steigerung  erfahren. 

§.  74.  Ueber  wenige  Punkte  in  der  K/ankheitsätiologie  besteht 
imter  den  Forschern  eine  so  vollkommene  Uebereinstimmung,  wie  in 
der  Deutung  der  Wirksamkeit,  welche  den  hier  besprochenen  Factoren 
bei  der  Genese  der  Malaria- Krankheiten  zukommt ;  das  Sachverhältniss 
erscheint  in  der  That  so  durchsichtig,  dass  es  sich  den  Beobachtern 
fast  von  selbst  aufdrängen  musste.  Das  enge  Gebundensein  der  Ma- 
laria an  einen,  an  organischen,  speciell  vegetabilischen  Stoffen  reichen, 
stark  durchfeuchteten  Boden,  das  Auftreten  der  Krankheit  bei  Ein- 
wirkung hoher  Temperatur  auf  denselben,  legte  den  Schluss  nahe, 
dass  die  Entwicklung  des  Krankheitsgiftes  mit  den  imter  diesen  Um- 
ständen in  jenen  Stoffen  hervorgerufenen  Zersetzungsprocessen  Hand 
in  Hand  gehe  und  diese  Ansicht  musste  um  so  mehr  Geltung  ge- 
winnen, je  mehr  man  sich  von  der  Prävalenz  des  Leidens  gerade 
auf  solchem  Boden,  der  jene  Charactere  am  ausgeprägtesten  trägt. 
auf  Sumpfboden f  und  in  solchen  Gegenden,  wo  unter  der  Einwirkung 
sehr  hoher  Temperatur  die  Zersetzungsprocesse  am  lebhaftesten  er- 
folgen, in  den  tropischen  und  subtropischen,  überzeugte  und  je  mehr 
man  den  Einfluss,  welchen  die  zuvor  erörterten  Veränderungen  in  den 
Boden-  und  klimatischen  Verhältnissen,  auf  den  Krankheitsbestand 
äussern,  kennen  lernte.  —  So  viel  Richtiges  in  dieser  Auffassung  un- 
bestritten liegt,  so  hat  sie  schliesslich  doch  zur  Einseitigkeit  in  der 
Theorie  gefllhrt,  und  indem  die  Theorie  zu  einem  Dogma  entartete, 
hat  sie  mehr  blendend  als  aufklärend  gewirkt.  Die  im  Folgenden  mit- 
getheilten  Thatsachen  werden,  meiner  Ansicht  nach,  den  Beweis  geben, 
dass  einerseits  die  Anwesenheit  aller  derjenigen  Bedingungen  im  Boden 
und  in  der  Atmosphäre,  welche  von  der  —  sit  venia  verbo  — 
Sumpftheorie  für  die  Malaria-Genese  gefordert  werden,  an  sich  keines- 
wegs zur  Krankheitsentstehung  ausreicht,  und  dass  andererseits  die 
Krankheit  überaus  häufig,  endemisch  und  epidemisch,  unter  Verhält- 
nissen vorkommt,  wo  die  Einwirkung  eines  durchfeuchteten,  humus- 
reichen, hoher  Temperatur  ausgesetzten  Bodens  ganz  ausgeschlossen 
ist,  oder  wo  doch  die  Boden-  und  meteorologischen  Verhältnisse  so 
wenig  den  in  jener  Theorie  gestellten  Bedingungen  entsprechen,  oder 
sich  von  den  an  unendlich  zahlreichen  anderen,  Malaria-freien  Orten 
bestehenden  tellurischen  und  klimatischen  Verhältnissen  so  wenig  unter- 
scheiden, dass  in  ihnen  allein  unmöglich  der  Gnmd  flLr  die  Malaria- 
Endemie  oder  -Epidemie  gefunden  werden  kann. 

Einer  der  interessantesten  und  dennoch  bisher  gerade  am  wenig- 
sten beachteten  Erscheinimgen  in  der  Geschichte  der  Malaria-Krank- 
heiten begegnen  wir  in  der  Exemption,  deren  sich  viele  grosse,  be- 
sonders in  der  südlichen  Hemisphäre  gelegene  Landstriche  von  dieser 
Krankheit  erfreuen,  deren  Boden-  und  klimatische  Verhältnisse  —  in 
Analogie  zu  andern  von  derselben  schwer  heimgesuchten  Gegenden  — 
ein  endemisches  Vorherrschen  von  Malaria  erwarten  Hessen,  Ich  will 
mich  darauf  beschränken,  einige  der  frappantesten  hieher  gehörigen 
Thatsachen  mitzutheilen. 
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Schon  in  der  ersten  Bearbeitung  dieses  Werkes  (I.  p.  56)  machte  ich,  wie- 
wohl mit  Reserve,  auf  Grnnd  der  Mittheilnngen  von  Wilson  und  Brunei,  darauf 
aufmerksam,  dass  die  Pampas  der  Rio-de-la-Plata-Staaten  trotz  ihrer  den  Prairieen 
Nord- Amerikas  und  den  Savannen  Brasiliens  ähnlichen  geologischen  Beschaffen- 
heit  und  trotidem  sie  in  rdativ  niedrigen  Breiten  gelegen,  also  alle  Bedingungen 
fär  das  endemische  Vorherrschen  von  Malaria  bieten,  von  dieser  Krankheit  doch 
fast  g«nz  frei  sind ;  heute  vermag  ich  diese  Angabe  mit  den  sichersten  Zeugnissen 
zu  belegen,  so  dass  über  die  Thatsache  selbst  wohl  kein  Zweifel  bestehen  kann. 
—  Mantegazza  erklärt  (I.  p.  100)  mit  Bezug  auf  die  Ufer  des  Rio-de-la-Plata : 
«le  febbri  paludose  non  vi  sono  conoscinte**  und  fügt  (p.  286)  bezüglich  der 
Krankheitsverhältnisse  in  Paraguay  hinzu:  „le  febbri  intermittenti  non  hanno 
ttttta  quella  gravezza,  che  si  potrebbe  aspettare  sotto  quel  cielo  e  oon  tanta 
umiditk"  —  Ausführlich  spricht  sich  hierüber  Dupont  (p.  13)  aus:  „Les  fi^vres 
intermittentes  sont  compl4tement  inconnues  sur  le  littoral  (de  la  Plata)  et  il  est 
diffidle  d'indiquer  k  quelle  cause  il  faut  attribuer  Tabsence  de  fi^vre  intermit- 
tente  dans  la  Plata,  absence  que  tous  les  mMecins  ont  constat^  .  .  .  ce  pays 
offre  cependant  toutes  les  conditions  g^ologiques  propres  au  d^veloppement  des 
fiivres  k  quinquina:  ondulations  du  sol  k  peine  sensibles,  d^bordements  p^riodi- 
ques  sur  des  vastes  surfaces  de  terrain,  marais  et  lagunes  d'une  grand  ^tendue 
sur  les  bords  des  fleuves,  forte  616vation  de  la  temp^rature  de  r6t6,**  und  gleich- 
lautend äussert  sich  Bouffier:  ^Les  nombreuses  tles  du  Parana  sont  couvertes 
d*une  foule  des  marais,  qui  se  remplissent  ou  se  vident  avec  T^l^vation  ou 
Tabftissement  des  eaux  de  la  rivi^re.  Ces  marais  contiennent  une  quantit^  Enorme 
de  d^bris,  soit  v^dtaux,  soit  animaux;  le  fond  en  est  g^n^ralement  vaseux. 
Lorsque  le  niveau  du  fleuve  baisse,  une  immense  6tendu  de  terrains  mar^cageux 
se  trouve  k  döcouvert.  Pourtant  je  n'ai  pas  observ^  un  seul  oas  de  fi^vre  inter- 
mittente,  et  d'aprös  les  renseignements  que  j'ai  pn  me  procurer,  il  parattrait  que 
cette  affection  est  rare  parmis  les  indig^es.^  —  Schon  Humboldt  hatte  darauf 
aaftnerksam  gemacht,  dass  die  sumpfigen  Ufer  des  Amazonenstromes  in  seinem 
oberen  Laufe,  im  Gegensatze  zu  denen  des  Orinocco  und  Magdalenen-Stroms,  von 
Malaria  fast  ganz  frei  sind,  und  diese  Angabe  ist  neuerlichst  von  Bat  es,  einem 
der  neuesten  und  verl&ssllchsten  Reisenden  in  jenen  Gegenden,  so  wie  von 
Galt  (I)  bestätigt  worden.  —  Auch  in  dem  oberen  Laufe  des  Sacramento  in  den 
peruanischen  Pampas  scheinen,  nach  den  Erfahrungen  von  Galt  (II),  Malaria- 
Fieber  sehr  selten  vorzukommen ;  aus  der  Montana-Region  dieses  Landes  bemerkt 
Tschudi  (p.  440):  „wiederum  findet  man  pfianzenreiche ,  dumpfigheisse ,  mit 
Sämpfen  bedeckte  Thäler,  in  denen  diese  Krankheit  ganz  firemd  ist.**  —  Wenden 
wir  uns  in  dieser  Rundschau  zur  südlichen  Hemisphäre  des  Ostens,  so  tritt  uns 
in  Australien  und  dem  australischen  Polynes  ein  fast  absolut  Malaria-freies  Gebiet 
entgegen,  trotzdem  die  mehrfach  genannten,  die  Genese  des  Krankheitsgiftes  sonst 
fördernden  klimatischen  und  tellurischen  Verhältnisse  auch  hier  in  reichem  Maasse 
vorhanden  sind.  Ueber  die  vollständige  Exemption  von  Malaria,  deren  sich  van 
Diemens-Land  und  Neu-Seeland  erfreuen,  äussern  sich  Dempster  (L  p.  355)  und 
Scott,  wie  Johnson  und  Thomson  übereinstimmend;  namentlich  weist  der 
letztgenannte  darauf  hin,  dass  Europäer,  welche  auf  Keu-Seeland  jahrelang  auf 
den  alluvialen  Flussufem  des  Waipa  und  Waikato  gelebt  haben,  von  Fiebern 
ganz  verschont  geblieben  sind,  und  andere,  die  aus  tropischen  Malaria-Gegenden 
krank  nach  Neu-Seeland  übergesiedelt  waren,  eben  dort  vollkommen  genasen. 
Speciellere  Mittheilungen  über  die  Erkrankungsverhältnisse  unter  den  englischen 
Truppen  daselbst,  so  wie  über  den  Malaria-freien  Zustand  vieler  Inselgruppen  des 
australischen  Polynes  habe  ich  bereits  oben  (S.  147)  gegeben.  —  Das  höchste  Er- 
staunen erregte  dieilmmunität,  deren  sich  Neu-Caledonien  von  Malaria  erfreut,  bei 
den  französischen  Aerzten;  trotz  reichlicher  Durchfeuchtung  eines  mit  üppiger  Vege- 
tation bedeckten  alluvialen  Bodens,  sagt  de  Rochas  (p.  15),  trotz  eines  fast 
tropischen  Klimas  (die  mittlere  Jahrestemperatur  beträgt  22 — 23  ^  die  mittlere 
Sommertemperatur  ca.  26°  C.)  ist  Malaria-Fieber  hier  fast  unbekannt ,  so  dass  er 
selbst  bei  einer  mittleren  Truppenstärke  von  90 — 100  Mann,  die  sich  ungescheut 
dem  Strassenbau,  der  Umgrabung  des  Bodens  behuf^  Cultur  desselben,  der  Jagd 
auf  den  Sümpfen  u.  s.  w.  hingaben,  innerhalb  3  Jahren  nur  einen  Fall  von 
intermittirender  Facial-Neuralgie  gesehen  hat;  Charlopin  (p.  16)  bezeichnet  es 
als  ein  ^fait  capitale,  qui  frappe  tout  d'abord  le  m^decin  dans  la  pathologie  caU- 
donienne,  c'est  Tabsence  de  fiövre  intermittente ,  malgr^  toutes  les  conditions 
favorables  k  l'existence  de  cette  maladie,  qui  se  trouvent  r^unies  sur  divers  points 
de  nie,  principalement  sur  les  points  les  plus  habit^s,**   und  in   gleichem  Sinne 
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erklärt  Bonrgarel  (p.  344):  Je  ne  connais  paa  d'exemple  de  fi^vre  intermit- 
iente,  malgr^  l'existence  de  vastes  marais  que  Ten  rencontre  k  rembonchnre  des 
nombreox  miaseaox  qui  arrosent  File."  —  Auch  in  den  Tropengegenden  der  nörd- 
lichen Hemisphäre  fehlt  es  nicht  an  derartigen  frappanten  Beispielen.  —  So  be- 
merkt Taulier^  dass  in  Manüla,  trotzdem  die  Stadt  auf  feuchtem  Boden  gelegen 
und  von  Sümpfen  und  Reisfeldern  umgeben  ist,  Malaria-Fieber  einen  sehr  milden 
Character  haben ^  und  Maccouloch  (p.  31)  erklärt  bezüglich  der  Exemption 
Singapurs  von  Malaria-Fiebern:  ^there  is  a  mystery^  for  which  I  can . conjectnre 
no  Solution  while  every  imaginable  circumstance  is  present  to  render  the  land  in 
questlon  one  of  the  most  pestiferous  spots  under  the  sun;  it  is  a  coUection  of  jungles 
and  woods,  and  marshes  and  rivers,  and  sea  swamps,  and  it  is  a  flat  land  under 
a  tropical  sun,  and  it  is  the  land  of  monsoons,  and  yet  is  a  land,  where  fevers 
are  unknown,"  und  eine  Bestätigung  dieser  Angabe  finden  wir  sowohl  in  den 
Mittheilungen  von  Mc  Leod,  wie  in  dem  amtlichen  Berichte  0>  —  ^^  derselben 
Weise,  wie  die  französischen  Aerzte  bezüglich  Neu-Caledoniens ,  sprechen  die 
englischen  Beobachter  bezüglich  der  Bermuda-Gruppe  ihr  Erstaunen  über  den 
YoUkommenen  Mangel  an  Malaria-Fiebern  daselbst  aus^  in  dem  ersten  amtlichen 
Berichte  0<)  di^  Jahre  1817 — 36  umfassend ,  heisst  es :  „it  is  especially  worthy  of 
remark,  that  notwithstanding  the  numerous  marshy  situations  in  different  parts 
of  this  Island,  fevers  of  the  intermittent  type  are  almost  altogether  unknown." 
Innerhalb  der  genannten  20  Jahre  waren  bei  einer  Truppenstärke  von  15,356  Mann 
27  Fälle  und  nach  dem  Berichte  ')  aus  den  nächstfolgenden  Decennien  unter 
11,224  Mann  25  Fälle  von  Malaria-Fiebern  vorgekommen,  von  denen  übrigens 
etwa  die  Hälfte  im  Jahre  1840  von  Westindien  eingeschleppt  war.  Die  neue- 
sten Mittheilungen  von  Tucker  geben  eine  volle  Bestätigung  dieser  Verhält- 
nisse: „As  a  further  proof  of  their  (seil,  marshes)  being  innocuous,  marsh  or 
intermittent  fever  is  unknown  on  the  Islands,  which  would  not  be  the  case  if 
otherwise.  And,  moreover,  persons  who  have  contracted  fever  and  ague  abroad 
often  resort  to  this  climate  as  a  restorative."  —  Dass  dieselben  Verhältnisse  auch 
in  höheren  Breiten  bestehen,  dafür  geben  zahlreiche  sumpfig  gelegene  Gegenden 
in  Nord- Amerika ,  femer  Irland  *) ,  das  trotz  seiner  Sümpfe  ganz  fieberfrei  ist, 
viele  Punkte  in  Schweden*)  u.  s.  w.  unwiderlegliche  Beweise. 

§.  75.  Nicht  weniger  wichtig  fiir  die  Beurtheilung  der  Frage 
nach  der  Bedeutung^  welche  den  hier  erörterten  ätiologischen  Momenten 
für  die  Malaria-Genese  zukommt^  ist  die  Berticksichtigung  des  ende- 
mischen Vorkommens  der  Krankheit,  mid  gerade  in  schweren  Formen 
in  solchen  Gegenden,  deren  Boden,  soweit  es  sich  eben  um  Durch- 
feuchtmig,  hygroskopischen  Character  mid  Reichthum  an  organischen 
Stoffen  handelt,  keine  wesentlichen  Unterschiede  von  dem  Boden 
zahlreicher  anderer,  zum  Theil  selbst  denselben  benachbarter  Ge- 
genden erkennen  lässt,  welche  von  Malaria  ganz  verschont  oder  nur 
sparsam  heimgesucht  sind.  —  Klassische  Beispiele  hierfür  geben  die 
Hill-fever  auf  den  Hochebenen*  des  Deccan,  das  Vorherrschen  schwerer 
Malaria-Fieber  an  einzelnen  gebirgigen  Punkten  von  Peru,  die  soge- 
nannten Mountain- fever  an  den  Abhängen  des  nordamerikanischen  Felsen- 
gebirges, die  Malaria-Endemie  an  der  Westküste  von  Italien,  besonders 
auf  den  toskanischen  Maremmen  und  der  römischen  Campagna  u.  v.  a. 

„n  y  a  deux  erreurs,"  sagt  Colin  (p.  34),  „qui  ont  g^n^ralement  conrs 
dans  Topinion  qu'on  se  fait  de  la  Campagne  romaine:  les  uns  la  regardent 
comme  sterile,  inf^conde;  les  autres  la  croient  parsem^e  d'eaux  stagnantes  et  de 


1)  MardrM  qnart.  med.  Joam.  1839.  L  64. 

2)  British  ftnny  reports  1839.  6  b.    -    8)  Ib.  1868.  176. 

4)  O  1  d  h  a  m  bemerkt ,  da«  diese  Exemption  Irlands  yon  MalArift-Fiebem  trotz  der  weiten 
Stunpfstrecken  de«  Landes  «hss  long  been  a  pnzzle  to  writers  on  paludal  poison.* 

5)  Bergman  bemerkt  (p.369):  «Hangenstftdes  Itren  i  vart  lands  sydllga  proTlnser  glflrea  det 
mark,  som  &r  porös,  vatten^Jak  och  myllrik,  och  som  tili  f6IJd  af  sommarr&rmen  tili 
större  eller  mindre  del  npptornar,  men  som  det  oaktadt  icke  &r  utm&rkt  för  flroasa.*  Als 
Beispiel  führt  er  die  Umgebungen  der  Seeen  in  östergötland ,  Upland,  Södermanland, 
Nerlke  n.  a.  an. 
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mar^cages.  —  Contre  cette  pr^tendue  eUrilit^,  nons  n'avons  qvCk  invoquer  le 
BOUTenir  de  ceox  qtd  ont  parcouru  cette  campagne  soit  au  printemps,  soit  en 
antomne  .  .  .  aoBsi,  grande  a  M  notre  surprise^  dans  les  cours  nombreuses  que 
nons  avons  faites  dans  TAgro  romano,  de  constater  non-seulement  Tabsence  de 
tout  mar^cage^  mais  encore  Textr^me  s^cheresse  da  sol  etc.,**  nnd  ebenso  wenig 
kann  von  einer  Yersumpfong  des  Bodens  auf  den  toskanischen  Haremmen  die 
Rede  sein.  —  Die  Ton  den  sogenannten  „Hill-feTer**  heimgesuchten  Gegenden  des 
Deccan^  die  Hochplateaus  Ton  Malva^  Tschota  Kagapur  und  Maisur^  werden  von 
den  Beobachtern  ^5  ebenfalls  als  ein  nicht  nur  sumpffreies,  sondern  relativ  trockenes 
Terrain  geschildert.  Der  Boden  gehört  vorwiegend  der  Trappformation  an,  die 
als  Trilmmergestein  den  granitischen  Unterboden  überlagert  und  neben  mannig- 
fachen Beimengungen  (Quarz,  Feldspath  u.  a.)  vorherrschend  eisenhaltigen  Kalk- 
stein führt  In  der  Tschota  Kagapur  ist  der  Boden  so  porös,  dass  er  schon 
wenige  Stunden  nach  dem  heftigsten  Regen  vollkommen  trocken  wird  und  zahl- 
reiche der  vom  Fieber  am  meisten  heimgesuchten  Orte  von  Haisur  liegen  auf  so  jäh 
abfallenden  Hügeln,  dass  die  wässrigen  Niederschläge  cascadenartig  mit  grosser 
Schnelligkeit  ablaufen  und  eine  künsÜiche  Bewässerung  des  Bodens  daselbst  mit 
den  änssersten  Schwierigkeiten  verknüpft  ist;  dass  unter  solchen  Umständen  auch 
keine  reiche  Vegetation  in  jenen  Gegenden  angetroifen  wird,  ist  einleuchtend.  — 
Noch  prägnanter  tritt  dies  Verhältniss  bei  dem  Vorherrschen  von  Malaria  auf 
dem  kahlen,  wasserarmen  und  sterilen  Hochplateau  von  Neu-Castilien ,  einer  der 
regenarmsten  Steppen  Europas,  deren  sparsame  Bodencultur  zumeist  durch  künst- 
liche Bewässerung  unterhalten  wird,  femer  auf  der  Hochebene  von  Iran,  welche 
unter  einem  ewig  heiteren,  wolkenlosen,  sonnigen  Himmel  ebenfalls  einer  natür- 
lichen Bewässerung  entbehrt,  auf  der  Arazesebene  u.  s.  w.  hervor. 

Eine  weitere  hierher  gehörige,  sehr  beachtenswerthe  Erscheinung 
in  der  Geschichte  der  Malaria-Exankheiten  bilden  die  oben  besproche- 
nen Schwankungen  in  dem  Erankheitsbestande  und  Krankheitscharacter 
auf  Gebieten  mit  endemischer  Malaria ,  sowie  die  Etablirung  neuer 
Malaria-Heerde,  welche  weder  aus  Bodenveränderungen,  noch  aus  be- 
stimmten Witterungsverhältnissen  irgendwie  erklärt  werden  können. 

Interessante  Beispiele  hiefär  giebt  das  plötzliche  Auftreten  bösartiger  Malaria- 
Fieber  seit  dem  Jahre  1851  in  vielen  Gegenden  von  Chile  (vergl.  oben  S.  156).  —  Bei 
Besprechung  der  in  Opelousas  endemisch  herrschenden  Malaria-Fieber  bemerkt 
Cooke  (II):  JDm  Land  hat  sich  oft,  trotz  anhaltender,  enormer  Hitze,  über- 
reichen Regens  und  östlicher  Winde,  des  vortrefflichsten  Gesundheitszustandes 
erfreut,  während  es  in  andern  Jahren  unter  denselben  Verhältnissen  von  der 
Krankheit  schwer  heimgesucht  wurde ;  andererseits  gab  es  Jahre,  in  welchen  man 
ans  der  milden  Temperatur,  der  Gleichmässigkeit  der  Witterung,  den  sparsamen 
Niederschlägen  u.  s.  w.  auf  einen  euten  Gesundheitszustand  rechnen  zu  dürfen 
glaubte,  und  die  Krankheit  dennoch  sehr  verbreitet  auftrat;  niemand  in  diesem 
Lande  itt,  auf  seine  Beobachtungen  und  Erfahrungen  gestützt,  im  Stande,  diejenigen 
Verhältnisse  namhaft  zu  machen,  welche  untrüglich  einen  Einfluss  auf  die  Genese 
oder  auch  nur  auf  die  Beförderung  des  Varherrschens  von  Malaria^ Kr anJcheiten 
äMssem,**  und  genau  in  derselben  Weise  spricht  sich  Bolin g  bezüglich  des  perio- 
dischen Yorherrschens  und  Nachlasses  der  Krankheit  in  Alabama  und  zahlreiche 
Beobachter  aus  Pennsylvanien ,  New- York,  Indiana,  New-Jersey  u.  a.  Gegenden 
Nord- Amerikas  aus.  —  Friedlieb  0  zieht  aus  den  während  einer  langen  Reihe 
von  Jahren  in  Dittmarschen  gemachten  Beobachtungen  den  Schluss,  „dass  die 
Wechselfieber,  ohne  Einfluss  der  Sumpfausdünstungen,  bei  jeder  Witterungs- 
beschaffenheit entstehen  und  epidemisch  herrschen  können,  und  dass  sie  in  Marsch- 
gegenden zu  Zeiten  nicht  ausbrechen,  wo  die  Sumpfluft  im  stärksten  Grade  sich 
entwickelt;  aus  eben  solchen  in  Rochefort  gesammelten  Erfahrungen  folgert 
Lucadou  (p.  7):  „il  n^est  pas  possible  de  regarder  les  exhalaisons  du  marais  et 
les  diverses  constitutions  de  Tatmosph^re  comme  les  seules  causes  des  maladies 
dautomne."  Cameron  bemerkt  (p.  72)  bezüglich  der  Malaria-Fieber  auf  Cey- 
lon: ^certain  years  prove  much  more  sickly  than  others,  without  any  very  evi- 
dent cause"  n.  s.  w. 


1)  Vergl.  hierzu  die  Berichte  von  Banken,   Ooodeve,  Dnnbar,  besondere  Heyne. 

2)  Haab.  Mag.  f&r  die  gee.  Heilkde.  1830.  XIX.  309. 
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Jeder  Erklärung  in  dem  oben  angedeuteten  Sinne  aber  entzieht 
sich  das  Auftreten  und  epidemische  Vorherrschen  der  Krankheit  in 
Gegenden,  die,  von  endemischen  Malaria-Krankheiten  verschont,  in 
ihren  Bodenverhältnissen  nichts  bieten,  was  die  Malaria-Genese  zu  för- 
dern geeignet  sein  dürfte,  vor  Allem  jene  pandemischen  Ausbrüche 
von  Malaria,  welche  eine  über  grosse  Landstriche,  ganze  Erdtheile 
reichende  Verbreitung  gewinnen,  und  nicht  etwa  innerhalb  einer  Jahres- 
zeit oder  eines  Jahres  ablaufen,  sondern  oft  einen  mehrjährigen  Bestand 
haben,  um  nach  ihrem  Erlöschen  für  Jahre  und  Jahrzehnte  verschwun- 
den zu  bleiben. 

Ich  will  mich  darauf  beschränken,  aus  der  überwältigend  grossen  Masse 
der  hieher  gehörigen  Thatsachen  nur  zwei  einer  der  neuesten  Pandemieen  (1858 
bis  1860)  angehörige  Beobachtungen  mitzutheilen.  —  In  dem  Berichte  über  die 
Krankheitsverhältnisse  in  den  Jahren  1859—60  in  Fürth  bemerkt  Fronmtiller  *): 
„Unsere  besondere  Anfmerksamkeit  zogen  dieses  Mal  die  Wechselfieber  auf  sich^ 
welche  in  einer  in  Fürth  bisher  noch  nicht  dagewesenen  Ausdehnung  auftraten  . . . 
Sonst  ist  auch  Fürth  im  Allgemeinen  so  gelegen,  dass  bis  jetzt  noch  nie  Wechsel- 
fieber-Epidemieen  dort  aufkommen  konnten ;  die  erhöhte  Lage  der  Stadt  zwischen 
zwei  Flussthälem  gestattet  den  schnellen  Abfluss  des  Wassers,  auch  sangt  der 
Keuperboden,  auf  welchem  die  Stadt  steht,  rasch  die  ergossenen  Flüssigkeiten  ein^ 
weder  Sümpfe  noch  stagnirende  Wasser  umgeben  die  Stadt  .  .  .  die  feuchte  Be- 
schafTenheit  des  Sommers  mag  wohl  begünstigend  gewirkt  haben,  aber  feuchte 
Sommer  hatten  wir  schon  oft,  jedoch  ohne  Wechseliieber ;  es  muss  also  ein 
besonderer  Factor  angenommen  werden,  welchen  zu  ergründen  für  jetzt  wohl 
nicht  möglich  ist."  Aus  eben  dieser  Pandemie  erklärt  Camerer')  mit  Hinweis 
auf  das  Vorherrschen  der  Krankheit  in  Stuttgart  und  andern,  von  endemischer 
Malaria  absolut  verschonten  Gegenden  Württembergs:  „Da  dieses  häufigere  Auf- 
treten des  Wechselfiebers  schon  in  dem  heissen,  trocknen  Sommer  von  1859  be- 
gann, so  kann  es  demgemäss  nicht  bloss  auf  Rechnung  des  letzten  nasskalten 
Jahres  (1860)  geschrieben  werden,  obgleich  die  Witterung  dieses  Jahres  gewiss 
auch  das  Ihrige  zur  weiteren  Verbreitung  der  Wechselfieber  beigetragen  haben 
mag.  Im  Ganzen  aber  müssen  hier  noch  andere  unbekannte  Momente  zur  Hervor- 
bringung dieses  Krankheitscharacters  beigetragen  haben." 

§.  76.  An  eben  diese  Gruppe  von  Thatsachen  schliesst  sich  end- 
lich das  epidemische  Auftreten  von  Malaria- Fieber  unter  der  Mannschaft 
von  Schiffen  auf  hoher  See,  welches  nicht  etwa  auf  eine  vorhergegangene 
Infection  der  Individuen  auf  dem  Lande  zurückgeführt  werden  kann, 
sondern  wo  es  sich  eben  um  eine  wirkliche  ,, Schiffs-Malaria*'  (Fons- 
sagrives')  handelt.  Ohne  Zweifel  sind  zahlreiche  Beobachtungen  irr- 
thümlicher  Weise  hierhergezählt  worden,  bei  denen  offenbar  die  Auf- 
nahme des  Krankheitsgiftes  seitens  der  Erkrankten  auf  dem  Lande 
erfolgt  war  und,  wie  erfahrungsgemäss  nicht  selten,  die  Incubation 
mehrere  Wochen  gedauert  hatte;  ich  habe  daher,  bei  aufmerksamster 
Durchmusterung  der  vorliegenden  Litteratur,  alle  diejenigen  Mittheilungen 
ausgeschieden,  bei  welchen  die  Krankheit  entschieden  oder  doch  wahr- 
scheinlich auf  dem  Lande  acquirirt  war,  bei  welchen  also  irgendwie 
ein  Zweifel  über  den  Ursprung  derselben  besteht,  und  führe  von  den 
übrigen  folgende,  wie  mir  scheint,  besonders  beweiskräftige  Beobach- 
tungen von  jjSchiffS'Malaria^  an: 

Auf  einem  von  Frankreich  nach  dem  Caplande  segelnden  Kriegsschiffe 
brach,  wie  Laure  (II.  p.  12)  berichtet,  als  dasselbe  die  Linie  passirte,  eine  Epi- 
demie bösartiger  Malaria-Fieber  aus,  und  zwar  nachdem  wegen  starken  Unwetters 

1)  Bajr.  &rztl.  Intellgzbl.  1861.  p.  45. 

2)  Württemb.  med.  Corrspdzbl.  1861.  p.  92.    —    8)  Trmlte  d'hyg.  naTftle.    Paria  18M.  p.  S18. 
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die  Stückpforten  14  Tage  lang  nicht  geöffnet  worden  waren  und  sich  in  Folge 
mangelhafter  Dichtigkeit  der  Schiffsplanken  grosse  Kasse  durch  das  ganze  Schiff 
▼erbreitet  hatte ;  eine  vorhergegangene  Infection  der  Schiffsmannschaft  konnte  hier 
mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden.  —  Unter  denselben  Verhältnissen  trat,  nach 
der  Mittheilung  von  Bonnaud^  auf  einer  zudem  sehr  überfüllten  und  vom  Kiel- 
wasser nur  unvollständig  gereinigten  Fregatte,  die  mehrere  Jahre  in  Toulon  ge- 
legen hatte  und  deren  Bemannung  nicht  aus  Malaria-Heerden  auf  dieselbe  ge- 
kommen war,  auf  der  Fahrt  von  Toulon  nach  Podhor  eine  Malaria-Epidemie  aus, 
welche  erst  nach  3wöchentlichem  Bestände  nachliess,  als  bessere  Witterung  ein- 

Betreten  und  eine  ausgiebige  Ventilation  der  Schiffsräume  ermöglicht  war.  -*- 
[arston  0  berichtet  über  den  Ausbruch  von  Malaria-Fieber  auf  einem  Schiffe, 
das,  nach  England  bestimmt,  mit  einer  Ladung  nasser  Dielen  aus  einem  Ostsee- 
hafen ausgelaufen  war;  die  ganze  Mannschaft  vom  Gapitain  bis  zum  Schiffsjungen 
erkrankte  und  auch  hier  war  eine  Infection  der  Individuen  auf  dem  Lande  mit 
Sicherheit  auszuschliessen.  —  Besonders  interessant  ist  folgende  Mittheilung  von 
Holden')  über  eine  Malaria-Epidemie  auf  einem  nordamerikanischen  Kriegs- 
schiffe, in  welchem  sich,  alsbald  nachdem  es  aus  dem  Hafen  von  Norfolk  aus- 
gelaufen war,  vom  Kielwasser  ein  pestilenzialischer  Gestank  durch  die  unteren 
Schiffsräume  verbreitete ,  ohne  dass  sich  jedoch ,  trotzdem  die  unter  der  grossen 
Kajüte  befindliche,  den  täglichen  Schiffsbedarf  enthaltende  Kammer  häufig  ge- 
öffnet wurde,  irgend  welche  Krankheitszufälle  bei  dem  daselbst  beschäftigten  Theile 
der  Schiffsmannschaft  zeigten.  Erst  einige  Zeit  später  musste  der  bis  dahin  ge- 
schlossen gehaltene,  in  der  unmittelbaren  Nähe  des  Kielraumes  gelegene  Store- 
room  (Vorrathsraum)  besucht  werden,  wobei  der  dahin  gesandte  Beamte  alle  in 
demselben  befindlichen  Gegenstände  mit  Schimmelpilzen  bedeckt  fand;  schon  am 
Nachmittage  desselben  Tages  erkrankte  eben  dieses  Individuum  an  Wechselfieber, 
und  in  den  nächsten  Tagen  traten  neue  Erkrankungen  auf,  jedoch  nur  bei 
solchen  Leuten,  welche  eben  jenen,  noch  immer  verschlossen  gehaltenen  Raum 
besucht  hatten.  Nachdem  das  Schiff  in  den  Hafen  von  Beaufort  eingelaufen  war^ 
wurde  der  Kielraum  gereinigt  und,  so  lange  die  Vorrathsräume  offen  gehalten 
wurden,  kamen  keine  weiteren  Erkrankungen  vor ;  als  man  diese  Maassregel  aber 
später  ausser  Augen  liess,  zeigten  sich  neue  Fälle,  aber  auch  jetzt  immer  nur 
bei  solchen,  welche,  wie  Holden  selbst,  die  mit  Schimmel  bedeckte  Kammer 
betreten  hatten.  —  Ganz  ähnliche  Thatsachen  theilen  de  Lajartre  (p.  20),  nach 
eigenen  und  von  Mairet  gemachten  Beobachtungen,  und  Siciliano  mit;  in  dem 
von  dem  letztgenannten  berichteten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  französisches 
Kriegsschiff,  welches  Truppen  und  Sträflinge  von  Toulon  nach  Guayana  und  den 
Antillen  führte;  auch  hier  mussten  wegen  schlechten  Wetters  die  Stückpforten 
geschlossen  werden,  in  Folge  dessen  konnte  die  imtere  Batterie  nicht  gelüftet 
werden  und  die  Luftverderbniss  wurde  hier  um  so  schlimmer,  als  sich  gleich- 
zeitig aus  dem  Kielräume  ein  furchtbarer  Gestank  verbreitete,  die  Batterie  aber 
mit  Menschen  überfüllt  war.  Schon  am  2.  Tage  nach  Auslaufen  des  Schiffes 
traten  die  ersten  Erkrankungen  an  Malaria-Fieber  auf  und  die  Epidemie  erlosch 
erst.,  nachdem  der  Kielraum  gründlich  gereinigt  war.  Im  Ganzen  waren  etwas 
über  60  Individuen  erkrankt,  jedoch  fast  nur  solche,  welche  im  hinteren  Theile 
der  unteren  Batterie  gelebt  hatten  (OtTiziere,  Cadetten,  Dienerschaft  u.  s.  w.), 
während  unter  der  Bewohnerschaft  der  oberen  Batterie  (Passagiere,  Sträflinge) 
nur  einzelne  Erkrankungsfälle  vorgekommen  waren. 

Die  unbefangene  Kritik  wird  aus  allen  hier  mitgetheilten  That- 
sachen den  Schluss  ziehen  müssen^  dUiss  ein  durchfeuchteter,  humm- 
reicher,  resp.  sumpfiger  Boden  unter  dem  Einflüsse  höherer  Temperatur 
einen  sehr  wesentlichen  Factor  in  der  Malaria^Oenese  abgiebt,  dass  diese 
aber  eben  so  wenig  absolut  an  dieses  ätiologische  Moment  geknüpft,  als 
das  nothwendige  Besultat  der  Wirksamkeit  desselben  ist,  dass  noch  ein 
anderes,  auf  oder  in  dem  Boden  gelegenes,  oder  in  der  Atmosphäre 
schwebendes  Etwas,  eine  specifische  Potenz  die  eigentliche  Bedingung 
für  die  Entwicklung  der  Malaria  abgiebt,  eine  Potenz^  die  unter  dem 
Einflüsse  jener  ätiologischen  Factoren  am  leichtesten  und  üppigsten  ihre 


1)  Sdinb.  med.  Joam.  1662.  Febr.  709.     —     2)  Amer.  Joam.  of  med.  Sc.  18M.  Jan.  p.  77. 
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Entstehung  oder  ihre  Enttoicklung  findet,  sich  aber  auch  unter  andern, 
geeigneten  Umständen  und  ganz  unabhängig  von  denselben  zu  entwickeln 
vermag. 


§.  77.  -Ohne  die  Annahme  eines  stofflichen^  specifischen  Malaria- 
Giftes,  **  sagt  Griesinger  sehr  richtig,  ^wird  man  in  der  Erklärung  der 
Fieber-Endemicität  nicht  weit  kommen.''  —  Diese  Erklärung  war  zu- 
nächst gegen  die  Annahme  derjenigen  Beobachter  gerichtet,  welche  die 
Krankheitsentstehung  auf  Witterungseinfiüsse  an  sich,  auf  starke  täghche 
Temperaturwechsel,  besonders  bei  sehr  heissen  Tagen  imd  kühlen 
Nächten,  in  Verbindung  mit  hohen  Graden  von  Luftfeuchtigkeit,  zurück- 
führen zu  dürfen  glaubten.  —  Wenn  diese  von  Maillot,  Paure, 
Folchi  und  andern  älteren  Beobachtern  vertretene  Theorie  noch  heute 
in  Espanet,  Armand,  Philippe,  Burdel,  Meyersohn,  Köstler, 
Minzi*),  Black,  Ridreau*),  Weir,  Oldham'),  Munro,  Mor- 
rison u.  a.  Partisanen  findet,  so  erklärt  sich  dies  lediglich  aus  den 
vergeblichen  Bestrebungen  aller  dieser  Beobachter,  die  Thatsachen  mit 
jener  einseitigen  Sumpftheorie  in  Einklang  zu  bringen;  ihre  ganze 
Polemik  hatte  sich  gegen  diese  Auffassung  gewendet  und  indem  sie 
dieselbe  als  eine  irrige  darstellten,  begingen  sie  nicht  nur  den  Fehler, 
den  richtigen  Gehalt  derselben  zu  verkennen,  sondern  sie  gelangten  auch 
zu  einem  Resultate,  das  an  Einseitigkeit  und  offenbaren  Irrthümem 
die  Lehre  der  Sumpftheoretiker  noch  weit  übertraf.  —  Ich  halte  die 
specifische  Natur  der  Malaria-Krankheit  für  eine  so  allgemein  aner- 
kannte, die  Ueberzeugung,  dass  derselben  also  auch  eine  specifische 
Ursache  zu  Grunde  liegen  muss,  für  eine  so  wenig  zu  bestreitende, 
dass  ich  auf  eine  Kritik  jener  —  sit  venia  verbo  —  Erkältungstheorie 
nicht  weiter  einzugehen  nöthig  zu  haben  glaube. 

Alles,  was  wir  von  der  Malaria-Genese  wissen,  drängt  uns  zu  der 
Annahme,  dass  sie  mit  Zersetzungsprocessen  organischer  und  specieil 
vegetabilischer  Stoffe  in  einem  inneren  Zusammenhange  steht,  und  dass 
sie,  insofern  der  Boden  diese  Stoffe  vorzugsweise  liefert  und  jene  Zer- 
setzungsprocesse  vorzugsweise  fördert,  wesentlich,  wenn  auch  nicht  un- 
bedingt, an  den  Boden  gebunden  ist.  —  Bei  jeder  Zersetzung  (Ver- 
wesung oder  Fäulniss)  kommen,  soweit  es  sich  lun  eine  Wirksamkeit 
derselben  nach  aussen  handelt,  zwei  Potenzen  in  Betracht:  die  Zer- 
setzungsproducte,  die  entweder  gasige  oder  feste  Stoffe  darstellen,  und 
die  Zersetzungserreger,  über  deren  organisirte  Natur  wohl  kaum  noch 
ein  Zweifel  besteht.  —  Diesen  Voraussetzungen  entsprechen  die  über 
das  Wesen  des  Malaria-Stoffes  bisher  geltend  gemachten  Theorieen, 
die  Annahme,  dass  derselbe  durch  eine  Gasart  oder  ein  Gasgemenge 
repräsentirt  werde,  die  zymotische  einerseits  imd  andererseits  die  parasi- 
täre Theorie. 

Die  erstgenannte  und  älteste,   bereits  von  Varro*)  angedeutete, 


1)  Sopr«  la  genese  delle  febbri  Intermlttentl.    Roma  1844. 

2)  Rec.  de  mem.  de  m^d.  mllit.  186a  Oct.  2S9.    —    3)  What  ii  xaalarla?  etc.    London  1871. 

4)  De  Archltectnra  IIb.  I.:  ^spiritusque  bestianun  palustrlniu  venenatos,  cum  nebula  mixtos. 
In  habltatomm  corpora  flatus  spargent,  efflciunt  locnm  peatllentem.'*  Es  ist  aUerdings 
fraglich,  ob  Varro  bei  Jenem  «splritua**  an  den  .Hauch**  giftiger  Thiere  oder  an  die  Ent- 
wickelung  giftiger  «Luftarten'*  bei  der  Verwesung  derselben  gedacht  hat 
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später  von  Lancisi  ^)   begründete,   dann  von  Baumes')  weiter  auB- 
geführte   und  von  Savi,   Daniell  und  Boussingault  adoptirte  An- 
sicht hat  auch  noch  in  der  neuesten  Zeit  einige  Anhänger  gefunden; 
sie  stützte  sich  auf  den  Nachweis  von  Schwefel-  und  Kohlen^  Wasserstoff' 
Verbindungen,  welche  in  der  Sumpfluft  angetroffen  werden  und  nament- 
lich auf  den  Umstand,  dass  vulkanischer  Boden  vorzugsweise  den  Sitz 
von  Malaria-Heerden  abgebe   und  die  Ejrankheit  gerade  in  der  Um- 
gegend thätiger  Vulkane  so  häufig  vorkomme.  —  Neuerlichst  ist  diese 
Theorie  von  Schwalbe  vertreten  worden,  der  nach  seinen  in  Central- 
Amerika   gemachten  Beobachtungen   das  Malaria-Gift  für  Kohlenoxy- 
sulfid  erklärt.    Er  versichert,  dass  man  auf  dem  Isthmus  von  Panama 
das  Kohlenoxy Sulfid  rieche,   fügt  aber  hinzu,   dass  die  von  ihm  mit 
diesem  Gasgemenge  an  Thieren  angestellten  Versuche  positive  Resultate 
nicht  ergeben  haben,    dass  übrigens  vielleicht  auch  noch  andere  Gase 
oder  Gasgemenge  die  Krankheitsursache  abgeben  möchten.  —  Gegen 
diese  Theorie  spricht  der  Umstand,  dass  die  Wirkung  der  verschiedenen 
Gaaverbiudungen  wohl  bekannt  ist,  keine  derselben  aber  die  der  Malaria- 
Erkrankung   eigenthümlichen  Erscheinimgen   darbietet.     Femer   steht 
nach  exacten,  so  u.  a.  von  Lafont  (p.  9)  in  den  Malaria-Gebieten  der 
Sologne  angestellten  Untersuchungen  fest,  dass  die  Masse  jener  Gase 
in  der  Sumpfluft    eine  verschwindend   kleine    ist   und   in  Folge   der 
Diffusibilität  nur  in  sehr   verdünntem  Zustande  zur  Wirkung  kommt; 
schliesslich  aber  ist  die  Prävalenz  von  Malaria-Fiebern  in  der  Umgebung 
solcher  Oertlichkeiten,    wo   sich  die   genannten  Gasverbindungen  vor- 
zugsweise fühlbar  machen,  wie  in  der  Umgebung  gewisser  industrieller 
Anlagen,  von  Solfataren  u.  s.  w.  keineswegs  nachgewiesen.  —  Es  bliebe 
mithin  nur  die  Vermuthung  übrig,  dass  das  Malaria-Gift  durch  bisher 
nicht  bekannt  gewordene  Gase  oder  Gasgemenge,  welche  ihre  specifische 
Wirkung  noch  in  der  äussersten  Verdünnung  auszuüben  vermögen,  re- 
präsentirt  werde  —  eine  Annahme,  für  welche  eine  positive  Unterlage 
vorläufig  fehlt. 

Die  zymotische  Theorie  stützt  sich  auf  die  Lehre  von  der 
Ferment- Wirkung,  fällt  denmach  zum  Theil  mit  der  parasitären  zu- 
sammen, sie  lässt  im  Gegensatze  zu  dieser  die  Frage  offen,  ob  es  in 
der  That  die  Zersetzungserreger  als  solche,  oder  nicht  vielmehr  die 
geformten  Zersetzungsproducte  oder  die  bereits  abgestorbenen  Gährungs- 
erreger  sind,  welche  iJs  Gifte  die  eigentlich  pathogenetische  Wirkung 
auf  den  Organismus  äussern.  —  Unter  allen  über  die  Natur  des 
Malaria- Giftes  bisher  geltend  gemachten  Theorieen  erfreut  sich  die  von 
dem  parasitären  Character  der  Krankheit  jetzt  wohl  des  grössten  Bei- 
falles, indem  sie  sich  auf  analoge  Facten  in  der  Krankheits-Aetiologie 
stützt  und  wenigstens  den  Vorzug  hat,  dass  sie  die  Eigenthümlichkeiten 
in  dem  Auftreten  und  dem  Verlaufe  der  Malaria-Fieber  als  Endemie 
und  Epidemie  in  befriedigender  Weise  erklärt. 

Mitchell*)  war  der  Erste,  der  die  Frage  über  den  parasitären  Character 
der  Infectionskrankheiten ,  tmd  speciell  der  Malaria-Fieber,  in  wissenschaftlicher 
Weise  in  Angriff  genommen  hat    —   Bald  nach  Erscheinen   seiner  Schrift   er- 


1)  De  nozlls  p»lndam  ettuTlls  etc.    Colon.  1718. 

2)  M6m.  iur  Im  malftdles  qnl  r^tultent  des  <(mMB«tiona  de«  e«Qx  sUgnantes  et  de«  payi  mar 
i^cegeux.    Parle  1789. 

3)  On  tbe  cryptogunotifl  origlii  of  melArlouB  «nd  epidemic  feTers.    Phllsd.  1840. 
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klärte  auch  Barnes  0*  d^s  Untersuchungen  über  Malaria-Fieber  in  Fort  Scott, 
Kans.  die  Annahme  einer  parasitären  Natur  des  Malaria-Giftes  höchst  wahr- 
scheinlich machen,  und  in  gleicher  Weise  sprach  sich  Gigot^  nach  seinen  im 
Dpt.  Indre  gemachten  Beobachtungen  aus.  —  Lemaire*)  untersuchte  die  über 
die  Sümpfe  der  Sologne  sich  erhebenden  und  condensirten  Kebel  mikroskopisch 
und  überzeugte  sich  von  dem  reichen  Gehalte  derselben  an  niederen  Organismen, 
die  sich  aus  den  in  der  Flüssigkeit  enthaltenen  Zellen  und  Sporen  entwickelten 
und  die  in  Beziehung  zu  der  daselbst  herrschenden  Malaria  zu  stehen  schie- 
nen-, dann  theDte  Massy  mit,  dass  er  zur  Zeit  des  Yorherrschens  schwerer 
Malaria-Fieber  auf  Ceylon  einen  (mikroskopischen)  Pilz  gefunden  habe ,  der  in 
ungeheuren  Massen  in  der  Luft  schwebend  sich  überall  niedergeschlagen  habe^ 
auch  in  dem  Urine  und  dem  Auswurfe  der  Kranken  gefunden  worden  sei  und 
seiner  Ueberzeugung  nach  das  eigentliche  Malaria-Gift  darstelle;  Baxa  und 
Wiener  hielten  sich  ebenfalls  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  unter  den  in 
den  Sümpfen  von  Pola  vorkommenden  niederen  Organismen  sich  ein  Malaria-Pilz 
in  Form  einer  einfachen  Zelle  befinde,  und  Holden  erklärte  das  (oben  S.  201 
erwähnte)  Auftreten  von  Malaria-Fiebern  auf  einem  Kriegsschiffe  in  der  Weise^ 
dass  die  zur  Familie  der  Thallophyten  gehörige  Alge,  welche  er  in  den  inficirten 
Räumen  angetroffen  hatte  und  die  an  sich  harmlos  sei,  in  Verbindung  mit  dem 
(unter  den  genannten  Verhältnissen)  frei  gewordenen  Schwefelwasserstoff  giftige 
EigenBchaften  angenommen  und  so  die  Krankheit  erzeugt  habe.  —  Gleichzeitig 
mit  dieser  Mittheilung  von  Holden  erschien  die  bekannte  Arbeit  von  Salisbury, 
welcher  den  Nachweis  führte,  dass  in  dem  Boden  der  Malaria- Heerde  an  den 
Ufern  des  Ohio  und  Mississippi  eine  Algen-Species  (Palmella)  wuchere,  deren 
Sporen  durch  den  aufsteigenden  Luftstrom  in  die  Atmosphäre  geführt  werden^ 
so  durch  den  Athmungs-  und  Verdauungs-Apparat  in  den  Organismus  gelangen, 
und,  wie  er  durch  ein  (später  zu  nennendes)  Experiment  nachgewiesen  zu  haben 
glaubte,  das  Malaria-Gift  repräsentiren.  Die  Mittheilung  von  Salisbury  erregte 
allgemeines  Aufsehen,  und  wenn  die  Schlüsse,  welche  er  aus  seinen  Beobachtungen 
gezogen  hatte,  auch  nicht  ohne  begründeten  Widerspruch  blieben,  so  fanden  die- 
selben doch  auch  anderseits  vielfache  Bestätigung.  So  berichtete  v.  d.  Cor  put  % 
dass  er  während  seiner  Studienzeit  mehrfach  an  Malaria-Fieber  erkrankt  sei, 
wenn  er  Algen  und  andere  Sumpfpflanzen  in  seinem  Schlafzimmer  gezüchtet  habe 
und  dieselbe  Beobachtung  erklärte  Hannon^)  im  Jahre  1843,  zur  Zeit  als  er 
sich  mit  dem  Studium  von  Süsswasser- Algen  beschäftigte,  an  sich  selbst  gemacht 
zu  haben.  Bald  darauf  veröffentlichte  Balestra  die  Resultate  seiner  Unter- 
suchungen über  den  Algen-Gehalt  der  pontinischen  Sümpfe;  er  wies  nach,  dass 
sich  im  Wasser  derselben  neben  zahlreichen  andern  niederen  Organismen  eine 
Algen- Art  finde,  welche  unter  dem  Zutritte  von  Luft  und  Licht  sich  enorm  schnell 
vermehre  und  deren  Sporen  in  der  Atmosphäre  über  den  pontinischen  Sümpfen 
sowie  der  römischen  Campagna  nachgewiesen  werden  können ;  er  selbst  war 
zweimal  an  Fieber  erkrankt,  nachdem  er  über  einem  Gefässe,  in  welchem  sich 
derartig  inficirtes  Sumpfwasser  befand,  stark  inspirirt  hatte,  auch  hatte  er  sich 
davon  überzeugt,  dass  auf  Zusatz  von  Natronsulfat,  arseniger  Säure  oder  Chinin- 
sulfat  nicht  nur  die  Reproduction  dieser  Algen  aufliört,  sondern  dieselben,  wie 
ihre  Sporen,  auch  eine  Veränderung  in  ihrer  Structur  erleiden,  und  so  glaubte 
er  nicht  Anstand  nehmen  zu  dürfen,  diesen  Mikrophyten,  resp.  die  Sporen  des- 
selben, als  die  wahre  und  vielleicht  alleinige  Ursache  der  Malaria-Fieber  zu  be- 
zeichnen. Fast  genau  dasselbe  Resultat  hat  Selmi^)  bei  seinen  Untersuchungen 
der  über  den  Sümpfen  von  Mantua  schwebenden  Nebel  erhalten.  —  In  einem 
von  Schurtz  •)  beobachteten  Falle  von  Malaria-Fieber  in  Zwickau,  wo  die  Krank- 
heit zu  den  grössten  Seltenheiten  gehört,  handelte  es  sich  um  die  Erkrankung 
eines  Individuums,  das  in  seinem  Schlafzimmer  behufs  phytologischer  Studien 
Oscillarien  cultivirte,  mit  welchen,  wie  Schurtz  vermuthungsw^eise  ausspricht, 
die  Palmella  vielleicht  in  einem  genetischen  Verhältnisse  steht;  eine  weitere  Be- 
stätigung haben  die  Beobachtungen  von  Salisbury,  ferner  durch  Bartlett') 
erfahren,  der  den  von  demselben  beschriebenen  Mikrophyten  in  ungeheurer  Ver- 
breitung auf  einem  am  Mississippi  gelegenen  Malaria-Gebiete  in  der  Nähe  von 
Keokuk  antraf,   wo  die  Krankheit  in   allgemeinster  Verbreitung  herrschte;   ^^he 


.1)  U.  a.  army  report«  1859.  163.     —    7)  Compt.  rend.  de  l'Acad.  1864.  I.  486.  11.  317. 
8)  Journ.  de  möd.  de  Brnzel.  1866.  Man.  p.  330.     —     4)  ib.  Mai.  497. 

6)  11  mlMma  palnitre.  Padoya  1871.  (Auch  In  II  Morgagni  1873.  p.  437  im  AnBznge  mitgetheilt.) 
6)  Archir  der  Heilkunde  1868.  p.  69.    —    7)  Brit  med.  Journ.  1873.  Jan.  p.  54. 
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course  of  this  disease^^  sagt  Bartlett^  „seemed  pari  passu  with  that  of  the 
plant.**  —  Magnin^  der  Untersuchungen  über  die  vorliegende  Frage  in  den 
Sümpfen  der  Dombes  angestellt  hat,  glaubt  ebenfalls^  dass  die  Krankheitsursache 
auf  einen  Mikrophyten.,  und  zwar  auf  eine  Oscillarien-Art  zurückzuführen  sei^ 
während  Lanzi  ^)  auf  Grund  der  von  ihm  in  der  römischen  Campagna  und  den 
pontinischen  Sümpfen  gemachten  Beobachtungen  die  Yermuthung  ausspricht,  dass 
es  sich  bei  der  Bildung  des  Malaria-Giftes  um  eine  eigen thümliche  Entartung 
von  Algenzellen  handelt,  indem  sich  dieselben  mit  schwarzen  Kömchen  füllen, 
welche,  vielleicht  mit  den  Sphäro-Bacterien  (Cohn)  oder  dem  Bacteridium 
brnnneum    (Schröter)    identisch,    den    eigentlich    inficirenden   Stoff   darsteUen. 

—  Klebs  und  Tommasi-Crudeli  glauben  die  Frage  über  die  Genese  der 
Malaria-Krankheiten  durch  Aufnahme  niederer  pflanzlicher  Organismen  nach  ihren 
in  den  pontinischen  Sümpfen  und  in  der  römischen  Campagna  angestellten  Ver- 
suchen endgültig  entschieden  zu  haben.  Sowohl  im  Boden,  wie  in  der  Luft  dieser 
Malaria-Gegenden  fanden  sie  eine  Bacillus-Form  in  Gestalt  von  Stäbchen  und 
länglich-ovalen  beweglichen  Sporen,  welche  isolirt  und  gezüchtet,  nach  der  üeber- 
tragung  auf  Thiere  bei  diesen  die  exquisiteste  Malaria-Erkrankung,  und  zwar  von 
den  leichtesten  bis  zu  den  allerschwersten,  in  24  Stunden  tödtlichen,  sogenannten 
pemiciösen  Fiebern  hervorruft,  während  die  gleichzeitig  beobachtete  derbe  Milz- 
6c£wellung  und  Melanämie  weitere  Belege  für  die  Identität  dieser  künstlich  er- 
zengten Fieber  mit  der  bei  Menschen  vorkommenden  Malaria-Erkrankung  geben. 

—  Das  in  jenen  Gegenden  stagnirende  Wasser,  obwohl  zum  Theil  ausserordentlich 
reich  an  anderen  niederen  Organismen,  schien  diesen  „BaciÜua  Malaria^  nicht  zu 
enthalten,  auch  sprachen  die  Versuche  dafür,  dass  grosse  Quantitäten  Wasser  die 
Entwicklung  dieses  Malaria-Giftes  überhaupt  verhindern  oder  die  et?wa  vor- 
handenen Krankheitskeime  unwirksam  machen.  Im  Körper  der  inficirtgewesenen 
Thiere  fand  sich  der  Bacillus  am  reichlichsten  in  der  Milz  und  im  Knochenmarke 
entwickelt,  welche  in  einzelnen  Fällen  lange  homogene  Faden  von  0.06 — 0.08  Mm. 
Länge  und  0.6  Mikromm.  Dicke  enthielten.  —  Eben  diesen  Bacillus  Malaria  hat 
Marchiafava  dann  auch  bei  mehreren  Menschen,  welche  in  Rom  an  pemiciösem 
Malaria-Fieber  zu  Grunde  gegangen  waren,  gefunden  und  Griffini  hat  das 
Vorkommen  desselben  auf  den  lombardischen  Reisfeldern  bestätigt. 

Dass  mit  allen  diesen  Beobachtungen  die  Frage  über  den  parasi- 
tären Character  der  Malaria  noch  nicht  absolut  gelöst  ist,  liegt  auf  der 
Hand;  einzelnen  derselben  liegen  grobe  Irrthlimer  zu  Grunde,  wie 
speciell  bezüglich  der  Entdeckung  Salisbury's  von  Wood*),  Hark- 
ness  *)  und  Weir*)  nachgewiesen  worden  ist,  und  so  bleibt  es  der 
Zukunft  anheimgestellt,  über  den  Werth  dieser  Theorie  zu  entscheiden. 

Eine  eigenthümliche  Theorie  von  der  tellurischen  Malaria-Genese 
hat  neuerdings  Colin  aufgestellt.  —  Seiner  Ansicht  nach  handelt  es 
sich  dabei  wesentlich  um  eine  vom  Boden  ausgehende  Potenz,  eine 
jjpuissance  vigitative  du  sol^ ,  welche,  wenn  sie  durch  Pflanzenanbau 
nicht  erschöpft  wird,  zur  Krankheitsursache  wird.  „Je  pense,^  erklärt 
derselbe^),  „que,  loin  d'avoir  ä  chercher  la  cause  de  la  fi^vre  dans 
la  v^g^tation  des  marais,  c'est  bien  plutdt  dans  la  condition  inverse, 
dans  Tabsence  de  cette  v^g^tation  qu'on  a  chance  de  la  trouver.  Pour 
moi,  en  effet,  la  fi^vre  est  caus^e  avant  tout  par  la  puissance  v^g^tative 
du  Bol,  quand  cette  puissance  n'est  pas  mise  en  action,  quand  eile  n'est 
pas  ^puis^e  par  une  quantit^  de  plantes  süffisante  pour  Fabsorber,'' 
und  in  diesem  Sinne  bezeichnet  er  die  Ejrankheit  als  eine  „intoxication 
tellurique''. 

Endlich  hat  es  auch  nicht  an  Versuchen  gefehlt,  die  Krankheits- 
entstehung, anstatt  auf  Zersetzungsproducte  organischer  Stoffe  oder  auf 


1)  Med.  Times  and  Gaz.  1876.  Decbr.  2.  p.  625. 

2)  Amer.  Joam.  of  med.  Sc.  1868.  Octbr.  p.  338. 

3)  Boston  med.  and  nirg.  Journ.  1869.  Jan.    N.  S.  TL.  369.    —    4)  Ib.  1670.  Dec.    M.  8.  VL  390. 
5)  Tnit^  p.  14. 
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parasitäre  Körper^  vielmehr  auf  toxische  Ausscheidungen  lebender  (pflanz- 
licher oder  thierischer)  Organismen  zurückzuführen.  —  Boudin  *) 
spricht  die  Vermuthung  aus^  dass  das  von  gewissen  Pflanzen^  besonders 
von  Anthoxantum  odoratum/  Ohara  vulgaris^  einigen  Rhizophoren  u.  a. 
ausgeschiedene  ätherische  Oel  das  Malaria-Gift  darstellt^  eine  Ansicht, 
welche,  nach  den  Mittheilungen  von  Vaughan  *),  neuerlichst  auch  in 
der  Academie  der  Medicin  in  Cincinnati  Beifall  gefunden  hat.  —  Von 
einer  ähnlichen  Idee,  nur  auf  das  Thierreich  übertragen,  ist  Bou- 
chardat ')  ausgegangen;  er  glaubt,  dass  das  Malaria-Gift  das  Aus- 
scheidungsproduct  gewisser,  in  Sümpfen  (oder  in  feuchtem  Boden)  vege- 
tirender  Infusorien  ist,  ^c'est  Thypoth&se,*  fügt  er  hinzu,  j,qui  rend 
le   mieux  compte   des   observations :    dire  que  cette   substance   se  rap- 

5 röche  des  poisons  introduits  par  les  animaux  (les  venins),  ce  n'est  que 
onner  aux  faits  leur  interprdtation  la  plus  legitime.  ^  Die  Unschäd- 
lichkeit gewisser  Sümpfe  erklärt  Bouchardat  in  der  Weise,  dass  die- 
selben entweder  jene  ^infusoires  toxifferes**  gar  nicht  enthalten,  oder 
dass  in  denselben  gleichzeitig  gewisse  Pflanzenstoffe  vorkommen,  welche 
die  giftige  Wirkung  der  Infusorien  aufheben. 

So  weit  die  Wissenschaft  auch  noch  von  einer  stricten  Beant- 
wortung der  Frage  nach  der  Natur  des  Malaria-Giftes  entfernt  ist,  so 
wenig  irgend  einer  der  zahlreichen,  darauf  hingerichteten  Erklärungs- 
versuche genügend  begründet  erscheint,  —  ein  Gesichtspunkt  zieht  sich, 
wie  ein  rother  Faden,  durch  alle  jene  Hypothesen  hin,  der  mir  für  die 
endliche  Lösung  des  Räthsels  von  fundamentaler  Bedeutung  zu  sein 
scheint.  —  Mag  man  den  Malaria-Stoff  als  Zersetzungsproduct  organi- 
scher Stoffe,  oder  als  Parasiten,  oder  als  ein  thierisches  oder  pflanz- 
liches Gift,  oder  irgendwie  ansehen,  immer  wird  man  demselben  speci- 
fische  Eigenschaften  beilegen  und  daher  immer  auf  eine  specifische 
Quelle  sein^  Entstehung  zurückschliessen  müssen.  —  Man  wird  zu  der 
Voraussetzung  gedrängt,  dass  sich  das  Krankheitsgift  nur  aus  oder  in 
gewissen  organischen  (animalischen  oder  vegetabilischen)  Stoffen  ent- 
wickelt, und  damit  ist  die  Forschung  zunächst  auf  das  Studium  der 
niederen  Fauna  und  Flora  sowohl  derjenigen  Gegenden,  in  welchen 
Malaria-Fieber  endemisch  herrschen,  sowie  derjenigen,  welche  von  der 
Krankheit  verschont  sind,  hingewiesen,  um  aus  einer  Vergleichung  der 
hiermit  gewonnenen  Resultate  vor  Allem  darüber  ins  Klare  zu  kommen, 
an  welche  thierische  oder  pflanzliche  Formen  die  Malaria-Genese  ge- 
bunden erscheint.  —  Nicht  die  Massigkeit  der  Vegetation,  welche  die 
Aufmerksamkeit  der  Forscher  bisher  so  sehr  gefesselt  hat,  als  vielmehr 
die  Specificität  derselben  ist  es,  welche,  meiner  Ansicht  nach,  vorzugs- 
weise in  Betracht  kommt,  welche  ebenso  über  die  Prävalenz  der  Ea*ank- 
heit  in  einzelnen  sehr  sterilen  Gegenden,  wie  über  ihre  Abwesenheit 
in  andern,  einer  üppigen  Vegetation  sich  erfreuenden  Landschaften, 
wie  endlich  auch  über  die  Schwankungen  im  Krankheitsbestande,  über 
das  Auftreten  der  Endemie  bei  vernachlässigter  Bodencultur  und  Er- 
löschen derselben  bei  verändertem,  regelmässigem  Anbau  des  Bodens 
Aufschluss  zu  geben  geeignet  ist  und  mit  deren  Erkenntniss  auch 
ein  tieferer  Einblick  in  den  pathogenetischen  Einfluss  des  Bodens  selbst 

1)  Tnite  des  flÖTret  Intermlttente«.    Paris  1841. 

2)  PhilBd.  med.  snd  snrg.  Reporter  1671.  Deobr.  p.  661. 
8)  AnniiAlre  de  tb^rapentlqae  1866,  p.  299. 
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gewonnen  werden  dürfte;  insofern  nicht  bloss  die  physikalischen ^  son- 
dern auch  die  geologischen  Eigenthümlichkeiten  desselben  für  die  von 
ihm  getragene  Fauna  und  Flora  entscheidend  sind. 

§.  78.  So  lange  wir  das  Malaria-Gift  seiner  Wesenheit  nach 
nicht  sicher  kennen  ^  so  lange  werden  wir  uns  mit  der  Beantwortung 
der  FragC;  ob  den  verschiedenen  Formen  der  Malaria^Krankheiten  ver- 
schiedene Krankheitsgifte  zu  Grunde  liegen;  oder  ob  es  nur  ein  Malaria- 
gift giebt;  dessen  Wirkungsweise  sich  je  nach  der  Quantität;  in  welcher 
es  wirksam  ist  und  je  nach  der  Prädisposition  des  von  ihm  betroffenen 
Individuums  verschieden  gestaltet;  auf  dem  Boden  der  Wahrscheinlich- 
keitsreohnung  bewegen.  Von  diesem  Standpunkte  der  Kritik  muss 
ich  mich  für  die  zweite  Annahme  entscheiden  und  zwar  auf  Grund 
der  Erfahrung;  dass  die  Krankheit  im  Individuum;  wie  in  der  Epidemie 
Uebergänge  aus  einer  Form  in  die  andere  erkennen  lässt;  aass  die 
Intensität  der  Krankheit  an  einem  und  demselben  Orte  von  dem  Wechsel 
äusserer;  besonders  Temperatur-  und  Feuchtigkeitsverhältnisse  abhängig 
ist  und  dass  die  Form  der  Erkrankung  in  einer  bestimmten  Beziehung 
zur  Widerstandsfähigkeit  des  von  der  Krankheitsursache  getroffenen 
Organismus  steht.  Diese  Auffassung  ist  es  denn  auch;  welche  das 
Zusammenfassen  aller  hier  besprochenen  Krankheitsformen  in  den  ein- 
heitlichen Begriff  der  „Malaria-Krankheit^^  rechtfertigt. 

§.  79.  Dass  die  auf  oder  in  dem  Boden  erzeugte  Malaria  von 
ihrem  Ursprungsheerde  aus  auf  weitere  Entfernungen  hin  zu  wirken 
vermag;  und  dass  diese  Verbreitung  des  Krankheitsgiftes  durch  die  be- 
wegte Luft  erfolgt;  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel.  —  Lancisi  war 
der  erste ;  der  die  Idee,  den  Wind  als  Träger  des  Malaria-Giftes  an- 
zusehen; aussprach  ^)  und  wenn  die  Voraussetzung;  von  welcher  aus  er 
dieselbe  entwickelte;  auch  eine  irrige  war');  so  haben  spätere  sehr 
zahlreiche  und  unzweideutige  Beobachtungen  doch  den  Beweis  geliefert; 
dass  das  Auftreten  und  Vorherrschen  der  Krankheit  in  vielen  Fällen 
offenbar  unter  dem  Einflüsse  solcher  Winde  stand;  welche;  über  Sümpfe 
oder  andere  Malaria-Quellen  wehend;  den  von  der  Krankheit  sonst 
verschonten  Orten  das  Gift  zuführten;  dass  auch  der  aufsteigende  Luft- 
strom  dasselbe  bis  zu  einer  gewissen  Höhe  zu  erheben  vermag  und 
dass  anderseits  Hindemisse  verschiedener  Art;  TerrainerhebungeU;  resp. 
Hügel;  Wälder;  Mauern  u.  s.  w.;  welche  sich  dem  mit  Malaria  ge- 
schwängerten Winde  in  seiner  Fortbewegung  entgegenstellen;  den  da- 
hinter gelegenen  Oertlichkeiten  einen  Schutz  vor  dem  Gifte  gewähren. 

üeber  derartige  Thatsachen  liegen  aus  fast  allen  Malaria-Gregenden  Berichte 
Tor.  —  So  bemerkt  u.  a.  le  Gendre  (p.  26),  dass  die  Hügelzone  in  der  Provinz 
Medoc  nur  dann  von  Malaria-Fiebern  heimgesucht  ist,  wenn  sie  von  den  über  die 
benachbarte  Sumpfebene  streichenden  Winden  getroffen  wird,  niemals  wenn  ent- 
gegengesetzte Winde  wehen,  und  ähnliche  Beobachtungen  theilt  Cornay  aus 
Rochefort  und  Croigneau  aus  Rochelle  mit.    Mondineau  erklärt  (p.  15):   „Ce 

1)  p.  M. 

9)  Lanotsi  belunipteCe  bekumtUch ,  öam  die  MAl«rl»>Bndemie  In  der  rdmlechen  Oampagna 
dem  ÜmeUnde  ihre  Entiidiazig  yerduike,  dies  In  Folge  dea  Nlederh*nene  der  heiligen 
Haine  unter  der  Beglerang  Gregor*!  Xin.  die  Kmanatlonen  der  pontinieohen  Sümpfo  freien 
Zutritt  anf  die  Oampagna  geftmden  hatten;  dabei  aber  hatte  er  anaeer  Acht  geliwen,  daH 
swlaohen  dieaen  Sümpfen  nnd  der  Oampagna  daa  Albaner>Oebirge  liegt,  welohea,  Torana* 
gesetzt,  daoa  die  Snmpfexhalationen  in  der  That  auf  eine  ao  weite  Entfernung  hin  zu  wirken 
vermoditen,  der  Oampagna  einen  viel  sichereren  Schutz  gewahren  mniste,  aU  Jene  Wilder. 
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qu'il  7  a  de  bien  certain^  cesi  que,  dans  les  landes  dn  canton  de  Houeilles^  les 
fi^vres  intermittentes  sont  devenues  bien  plus  rares  et  surtout  bien  moins  intenses 
depuis  que  d'immenses  formte   de  pins  maritimes  sont  vennes  mettre  an  obstacle 
naturel  k  la  propagation  du  miasme."    Jilek  weiset  nach  (p.  59)^  dasa  in  Pola 
vorzugsweise  diejenigen  Stadttheile  von  Malaria  leiden,    welche  den  von  den  be- 
nachbarten Sümpfen   wehenden  Winden  am   meisten  ausgesetzt  sind.    —   Moore 
(p.  289)  macht  darauf  aufmerksam,   dass  die  dicht  an  dem  Salzsumpfe  des  Rann 
Insel  artig  gelegene  Ebene   von  Katsch  von  den  schwersten  Malaria-Fiebern  heim- 
gesucht sein  müsste,  wenn   nicht  10  Monate  lang  der  Wind  von  der  Insel  nach 
dem  Sumpfe   hin  wehte.  —  Wilcocks  fand,  dass  in  der  heftigen  Malariafieber- 
Epidemie,   welche  1846  in  Philadelphia  geherrscht  hat,  in  dem  vorzugsweise  er- 
griffenen Stadttheile   fast  nur  die   den  südlichen  Winden  ausgesetzten   Strassen, 
re^p.  Häuserreihen  litten.    —   Coons   theilt   folgenden  interessanten  Fall  aus  der 
Epidemie  1826  in  Alabama  mit:    In  der  Nähe  von  Moulton  und  V*  (^i^gl)  ^^i^^ 
von  einem  See  gelegen  befindet  sich  eine  grosse  Farm,  deren  Bewohner  sich  bis 
zu  dem  Jahre  1826  einer  vortrefflichen  Gesundheit  erfreuten;    im  Sommer  dieses 
Jahres  wurde  ein  dichtes  Gehölz,  welches  die  Farm  von  dem  See  trennte,  nieder- 
geschlagen ,   so   dass   die  Farm   von   den   über  den   (versumpften)  See  wehenden 
Winden  getroffen  wurde  und  im  Jahre  darauf  trat  hier  eine  so  intensive  Malaria- 
Epidemie  auf,   dass  von  den  150  Bewohnern  der  Anlage  nur  3  oder  4  von  der 
Krankheit   verschont  blieben.     Gleichlautende  Beobachtungen  berichtet  Wooten 
aus  der  Umgegend  von  Lowndesborough  '):    auch   hier  handelte  es  sich  um  eine 
Plantage,  welche  durch  eine  dichte  Baumanlage  von  den  versumpften  Ufern  eines 
etwa  *  4  (engl.)  Meile  entfernten  Creek  getrennt  war,  im  Winter  1842—48  wurde 
das  Gehölz  niedergeschlagen   und  schon  im  folgenden  Sommer  litten  die  auf  der 
Plantage  lebenden  und  bis  dahin  von  Malaria-Fiebern  ganz  verschont  gebliebenen 
Keger  so  heftig,   dass  der  Plantagenbesitzer  gezwungen  war,   sie  auf  das  andere, 
ebenfalls  durch  ein  Gehölz  geschützte  Flussufer  zu  bringen,   worauf  die  Erkran- 
kungen nachliessen  und  der  frühere  Gesundheitszustand  wiederkehrte.  —  Jackson 
(III.  p.  61)  theilte  folgende  von  ihm  im  Jahre  1778  auf  Jamaica  gemachte  Beob- 
achtung mit:  In  der  Nahe  von  Kings-Bridge,  etwa  200  Schritte  von  einem  Sumpfe 
entfernt,  war  auf  trockenem,  ziemlich  hohem  Boden  ein  Lager  errichtet,   das  den 
über   den    Sumpf   wehenden   Winden    ausgesetzt   war;    vorzugsweise   wurde   der 
rechte,   höher  gelegene  Theil  von  den  Winden  bestrichen   und  hier  traten    dann 
auch  alsbald  Malaria-Fieber  auf,   während  der  linke,   niedriger  gelegene  fast  ver- 
schont   blieb;    am    meisten    litten    die    Soldaten,    welche    ihre    Zelte    anf    einem 
Hügel   vor   dem  Lager  aufgeschlagen  hatten,    der  Einwirkung  jener  Winde   also 
am   meisten   ausgesetzt  gewesen   waren,   so   dass  keiner  von  diesen  von  der  Epi- 
demie verschont  blieb. 

Einen  Zahlen-Ausdruck  fUr  die  Entfernung  zu  finden^  bis  zu 
welcher  die  Malaria  durch  die  bewegte  Luft  getragen  werden  kann, 
dürfte  kaum  möglich  sein,  höchst  wahrscheinlich  aber  reicht  diese 
Entfernung  auf  verhältnissmässig  nur  sehr  kurze  Strecken,  wenig- 
stens spricht  sich  dies  in  allen  einigermassen  verlässlichen  Beobach- 
tungen, die  auf  dem  festen  Lande  gemacht,  noch  entschiedener  aber 
in  den  Erfahrungen  aus,  welche  über  die  Verbreitung  der  Krankheit 
vom  Lande  auf  die  in  der  unmittelbaren  Nähe  desselben  ankernden 
Schiffe  gesammelt  worden  sind;  alle  diese  Erfahrungen  gehen  dahin, 
dass  die  Mannschaft  von  Schiffen,  welche  dem  Ufer  oder  den  Küsten 
so  nahe  liegen,  dass  sie  von  den  Landwinden  bestrichen  werden  müs- 
sen, fast  immer  von  der  Krankheit  verschont  bleibt,  so  lange  sie  das 
inficirte  Land  nicht  betritt,  und  dies  gilt  selbst  von  den  intensivsten 
Malaria-Heerden. 

Schon  Lind  hatte  erklärt:  „Noxii  vapores,  qui  paludibus  emanent, 
haud  longe  patent,  nam  persaepe  naves  a  littore  haud  multum  remotas 
a  labe  prorsus  immunes  vidimus,*  imd   die  Thatsache  ist   später   von 


1>  L«wii,  Ved.  hJiitory  of  Alabama  p.  17. 
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Badenoch  und  Allan  bezüglich  der  an  der  Küste  der  Comoren  und 
MadagascarS;  von  Ritchie  und  Griffon  in  Bezug  auf  die  Congo-Eüste 
u.  a.  wenigstens  in  so  weit  bestätigt  worden,  dass  eben  nur  die  aller- 
nfichste  N&he  des  Landes,  und  auch  diese  nur  in  sehr  beschränktem 
Maassstabe,  einen  Einfluss  auf  die  Schiffsmannschaft  äussert.  „When 
the  ships  waterd  at  Rock  Fort,^  berichtet  Blane  ^),  ^thej  found  that 
if  thej  anchored  close  to  the  shore,  so  as  to  smell  the  landair,  the 
health  of  the  men  was  affected,  but  upon  removing  two  cables'  length, 
no  inconvenience  was  perceived,^  und  ähnlich  äussert  sich  Rattraj 
bezüglich  der  im  Hafen  von  Hong-Kong  liegenden  Schiffe :  ^The  fever 
.  .  .  white  fatallj  prevalent  on  shore,  the  ships  in  harbour,  even  when 
lying  at  verj  short  distances  from  the  shore,  are  usually  or  often 
exempt  from  its  ravages.^ 

Am  allerwenigsten  ist  man  dazu  berechtigt,  die  grossen  Malaria- 
Epidemieen  und  Pandemieen,  deren  Genese  sich  vorläufig  jeder  aus- 
reichenden, durch  Thatsachen  begründeten  Erklärung  entzieht,  auf 
eine  Verbreitung  der  Malaria  durch  den  Luftstrom  zurückzuführen,  da 
auch  nicht  in  einem  Falle  ein  der  Windrichtung  entsprechendes  Fort- 
schreiten der  Krankheit  im  Grossen  beobachtet  und  constatirt  worden 
ist.  —  Ebenso  haben  alle  diejenigen  Beobachtungen,  welche  als  Be- 
weise flir  eine  Verbreitung  der  Malaria  durch  Trinkwasser  mitgetheilt 
worden  sind,  meiner  Ansicht  nach  nicht  die  Bedeutung,  welche  ihnen 
von  den  Berichterstattern  beigelegt  worden  ist. 

So  hat  u.  a.  Jussien*),  in  seiner  Mittheilung  über  die  Malariafieber- 
Epideniie  1731  in  Paris  ^  den  Gennss  des  darch  verfaulende  Najaden  und  durch 
Conferven  verunreinigten  Seine- Wassers  als  Krankheitsursache  bezeichnet;  Meynne 
(p.  364)  theilt  einige  Beobachtungen  aus  Belgien  über  das  Auftreten  von  Malaria- 
Fiebern  in  Folge  des  Genusses  von  Sumpfwasser  mit^  ähnliche  Angaben  macht 
Perier  (p.  10)  ans  Algier  und  Lord  (p.  461)  aus  dem  Indusdelta,  wo  die  Ein- 
geborenen von  den  inficirenden  Eigenschaften  des  Quell wassers  so  überzeugt  sind, 
dass  sie  erklären,  kein  Fremder  könne  dasselbe  vierzehn  Tage  lang  trinken,  ohne 
an  Malaria-Fieber  zu  erkranken,  wovon  der  Verf.,  wie  er  hinzufügt,  sich  während 
eines  nur  wenige  Tage  dauernden  Aufenthaltes  englischer  Truppen  in  Bahawal 
Khan  zu  überzeugen  Gelegenheit  gehabt  hat.  Reumert*)  erzählt  in  seinem 
med.-topographischen  Berichte  von  Fridericia,  dass  daselbst  im  Jahre  1855  in 
einem  von  Malaria-Fieber  vorzugsweise  heimgesuchten  Stadttheile  eine  Reihe  von 
Erkrankungen  nur  bei  solchen  Individuen  vorkamen,  welche  ihren  Trinkwasser- 
bedarf einem  Brunnen  entnommen  hatten.  —  Parkes"*)  erwähnt,  dass  er  wäh- 
rend des  Krimkrieges  die  Sumpfebene  von  Troja  besucht  und  daselbst  in  Erfahrung 
gebracht  habe,  dass  diejenigen  Bewohner  derselben,  welche  Sumpfwasser  trinken, 
das  ganze  Jahr  hindurch,  die  andern,  welche  reines  Quellwasser  brauchen,  nur 
im  Sommer  und  Herbste  an  Malaria-Fiebern  leiden.  Bon  diu'*)  theilt  folgende 
Beobachtung  mit:  Auf  einem  von  Bona  nach  Marseille  bestimmten  französischen 
Kriegsschiffe  brach  auf  der  Ueberfahrt  eine  bösartige  Malariafieber-Epidemie  aus,  so 
dass  von  der  229  Mann  zählenden  Besatzung  13  erlagen  und  98  zum  Theil  schwer 
leidend  in  Marseille  ins  Lazareth  aufgenommen  wurden;  die  Untersuchung  ergab, 
dass  mehrere  Tonnen  Sumpfwasser,  welches  wegen  des  widerlichen  Geruchs  und 
Geschmacks  zu  lebhaften  Klagen  unter  der  Schiffsmannschaft  Veranlassung  gegeben 
hatte,  von  Bona  mitgenommen  worden  war,  dass  aber  unter  demjenigen  Theile 
der  Besatzung,  welche  reines  Wasser  getrunken  hatten,  nicht  ein  Erkrankungsfall 
vorgekommen  war. 

Allen  diesen  und  zahlreichen  ähnlichen  Mittheilungen  kommt^ 
wie  ich   glaube   und   wie   auch  Colin ^    auf  seine  in  Algier  und  Rom 

1)  Obaervations  on  the  dloo—oo  incldent  to  aeamen.  Lond.  1799.  p.  221.     —     2)  M^m.  de  I'Acad. 

des  So.  Ann.  1733.  p.  361.    —    3)  Danske  SnndlietocoU.  Aarsberetnlng  for  1855.  67. 
4)  HABual  of  pnct.  hygiene.    Lond.  1869.  71.    —    5)  Oeogr.  et  ttotlst.  med.    Paria  1857.  T.  14*2 

Hirach,  hiat.-geogT.  PaUioIogle.    I.  Tbeil.    2.  Auflage.  14 
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gemachten  Erfahrungen  gestützt,  in  der  bestimmtesten  Weise  erklärt, 
ein  entscheidender  Werth  für  die  Beantwortung  der  vorliegenden  Frage 
nicht  zu;  viele  dieser  sogenannten  Erfahrungen  beruhen  offenbar  auf 
Täuschungen  oder  doch  irrigen  Voraussetzungen,  in  allen  Fällen  han- 
delte es  sich  um  die  Erkrankung  von  Individuen,  welche  sich  ander- 
weitig Malaria-Einflüssen  ausgesetzt  hatten,  und  wenn  auch  nicht 
geläugnet  werden  soll,  dass  der  Genuss  verdorbenen  oder  Sumpf- 
Wassers  von  Einfluss  auf  die  Malaria-Genese  ist,  so  handelt  es  sich 
dabei  nicht  um  das  specifische  ätiologische  Moment,  sondern  um  eine 
Schädlichkeit,  welche  durch  Störung  des  Allgemeinbefindens  und  Herab- 
setzung der  Widerstandsfähigkeit  des  Individuums  die  Prädisposition 
desselben  für  die  Erkrankung  an  Malaria  oder  für  das  Auftreten  von 
Recidiven  steigert. 

Dass  sich  in  dem  McUaria-Processe  ein  Contagium  entwickelt,  d.  h. 
dass  in  dem  an  Malaria  erkrankten  Individuum  das  Krankheitsgift  sich 
reproducirt  und  von  demselben  ausgeschieden  und  auf  andere  Indi- 
viduen übertragen,  die  Weiterverbreitung  der  Krankheit  vermittelt, 
muss  nach  dem  übereinstimmenden  Urtheile  fast  aller  Beobachter,  und 
namentlich  nach  den  in  den  grossen  Epidemieen  gemachten  Erfahrungen 
aufs  entschiedenste  in  Abrede  gestellt  werden^).  —  Anders  allerdings 
liegt  die  Frage  nach  der  Möglichkeit  einer  Uebertragung  des  in  oder 
auf  dem  Boden  erzeugten  Malaria-Giftes  durch  den  Boden  selbst  oder 
durch  andere  Gegenstände,  an  welchen  dieses  Gift  haftet.  —  Auffal- 
lender Weise  hat  aus  den  Mittheilungen  von  Salisbury  über  den 
parasitären  Character  des  Malaria-Giftes  gerade  derjenige  Punkt  gar 
keine  Beachtung  gefunden,  der  mir  der  wichtigste  in  der  ganzen  von 
ihm  angestellten  Untersuchung  zu  sein  scheint  und  der,  die  Zuver- 
lässigkeit der  Angaben  vorausgesetzt,  den  experimentell  geführten 
Beweis  für  die  Uebertragbarkeit  des  Malaria-Giftes  von  Ort  zu  Ort  zu 
geben  scheint.  —  Um  den  Nachweis  von  der  fiebererzeugenden  Eigen- 
schaft der  Palmella  zu  führen,  stellte  er  folgendes  Experiment  an: 

Er  füllte  mehrere  Kästen  mit  Erde,  welche  von  der  Oberfläche  eines  ex- 
quisiten Malaria-Bodens  entnommen  und  von  der  Alge  reichlich  durchsetzt  und 
bedeckt  war,  brachte  dieselben  in  eine  ca.  300'  über  dem  Flussniveau  gelegene, 
vollkommen  trockene,  etwa  5  Meilen  von  dem  benachbarten  Malaria-Districte  ent- 
fernte Gegend,  wo  niemals  ein  Fall  von  Malaria-Fieber  vorgekommen  war,  stellte 
sie  auf  das  Fenstersims  einer  im  2.  Stocke  eines  Hauses  gelegenen,  von  zwei 
jungen  Männern  als  Schlafraum  benützten  Stube  und  veranlasste^  dass  das 
Fenster  des  Zimmers  auch  während  der  Nacht  nicht  geschlossen  wurde.  Am 
6.  Tage  nach  Aufstellung  der  Kästen  klagten  beide  Insassen  dieses  Raumes  über 
Unwohlsein,  am  12.  Tage  hatte  der  eine,  am  14.  Tage  der  andere  den  ersten 
exquisiten  Anfall  von  Wechselfieber,  das  einen  tertiären  Typus  annahm  und  bald 
der  Anwendung  von  Cliinin  wich,  während  vier  Familienmitglieder,  welche  in 
den  unteren  Räumen  des  Hauses  schliefen,  von  der  Krankheit  verschont  blieben. 
In  gleicher  Weise  fiel  ein  zweites  Experiment  aus,  das  in  einem,  in  der  Nachbar- 
schaft jenes  Hauses  gelegenen  Gebäude,  und  zwar  in  einem  von  einem  erwachsenen 
Manne  und  zwei  Knaben  bewohnten  Zimmer  ebenso  angestellt  worden  war;  am 
10.  Tage  erkrankte  der  eine,  am  13.  der  andere  Knabe  an  Febris  intermittens,  der 
junge  Mann  blieb  gesund. 

Es  bleibt  dahingestellt,  ob  in  der  That  die  in  jenen  Kästen  ent- 
haltenen und   durch  die   bewegte  Luft   in  das   Zimmer  fortgeführten 

1)  Die  von  Thomas  (Archiv  der  Heilkd.  1RC6.  307)  für  die  Contagiosltät  Ton  Halaria-Flebem 
beigebrachten  Beobachtungen  (angebliche  Uebertragung  der  Krankheit  von  Sftnglfngen  auf 
Ammen  und  vice  versa)  können  doch  wohl  nicht  als  beweiskräftig  angesehen  werden. 


Malaria-Krankheiten.  211 

Palmella- Sporen  die  Veranlassung  zur  Erkrankung  gegeben  haben, 
jedenfalls  scheint  die  Annahme  begründet,  dass  mit  jener  in  den  Kästen 
enthaltenen  Erde  Etwas  in  die  Räume  gebracht  worden  ist,  was  krank- 
heitszeugend  gewirkt  hat  und  in  diesem  Sinne*  dürfte  auch  vielleicht 
eine  neuerlichst  von  Sawyer  ^)  mitgetheilte  Beobachtung  zu  deuten  sein. 

Verf.^  in  einem  Malaria-Gebiete  von  Illinois  ansässige  besuchte  einen  Freund 
in  Milton^  Mass.  und  erkrankte  hier  an  intermittirendem  Fieber;  die  Dame  des 
Hauses,  welche  sich  für  den  Kranken  besonders  interessirte ,  da  dies  der  erste 
zu  ihrer  Kenntniss  gekommene  Fall  von  Wechselfieber  war,  und  sich  mit  dem 
Gaste  daher  vielfach  beschäftigte,  bekam  am  5.  Tage  leichten  Fieberfrost  und 
gastrische  Beschwerden,  stellte  die  Möglichkeit,  an  Wechselfieber  erkrankt  zu  sein, 
aber  entschieden  in  Abrede,  da  die  Krankheit  in  Milton  absolut  unbekannt  und 
daselbst  nur  in  ganz  vereinzelten,  eingeschleppten  Fällen  vorgekommen  war,  allein 
an  den  nächsten  Ta^en  traten  die  Anfälle  stärker  auf  und  am  9.  Tage  erfolgte 
der  erste  ausgesprochene  Wechselfieber-Paroxysmus ,  mit  welchem  jeder  Zweifel 
an  der  Natur  der  Krankheit  beseitigt  war. 

Die  Möglichkeit^  dass  der  Kranke  Malaria-Gift  an  seinen  Klei- 
dern oder  andern  Effecten  aus  seiner  Heimath  mitgebracht  und  so  zu 
der  Erkrankung  der  Dame  Veranlassung  gegeben  hat,  lässt  sich  nicht 
ohne  Weiteres  bestreiten  und  es  entsteht  daher  eben  die  Frage,  ob 
das  Malaria-Gift  nicht  transportabel  ist,  und  ob  sich  die  Entwicklung 
von  Malaria-Epidemieen  in  sonst  von  der  Krankheit  verschonten  Ge- 
genden, so  wie  die  Neubildung  von  endemischen  Malaria-Heerden  nicht 
vielleicht  in  der  Weise  deuten  liesse,  dass  das  auf  irgend  einem  Wege 
verschleppte  Krankheitsgift  auf  einen  Boden  gelangt,  der  zeitweise 
oder  dauernd  die  Reproduction  desselben  ermöglicht.  —  Eine  Bestäti- 
gung dieser  Ansicht  dürfte  man  in  dem  Auftreten  und  der  Verbreitung 
der  Krankheit  in  Schweden  (Bergman),  Finnland  (Hjelt)  u.  a.  Län- 
dern finden,  und  Lacaze  dürfte  in  diesem  Sinne  vielleicht  Recht  haben, 
wenn  er  mit  Bezug  auf  den  Ausbruch  der  Malaria-Epidemie  1868  auf 
R^nnion  erklärt :  ^La  fi^vre  existait  k  Maurice  depuis  trois  ans  h  peu 
pr^s,  quand  les  premiers  cas  ont  4t6  observ^s  k  la  R^union.  Ici, 
Timportation  a  eu  Heu  par  Maurice,  selon  une  probabilit^  qui  touche 
k  la  certitude.* 

Die  letzte,  an  die  Geschichte  der  Malaria-Krankheiten  sich  knü- 
pfende Frage  betrifft  den  (angeblich)  räumlichen  Antagonismus  zwischen 
diesen  Krankheiten  einer-  w%d  dem  Typhoid  und  der  Schwindsucht  anderer- 
seits —  eine  Frage,  welche  in  der  Darstellung  der  zuletzt  genannten 
Krankheiten  ihre  Besprechung  finden  wird. 
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1862.  —  Beatson,  Ind.  Annais  of  med.  Sc.  1860.  Novbr.  56.  —  Beatty,  Transyl- 
van.  J.  of  Med.  IL  153.  —  Beaunez,  Joum.  de  M6d.  XVII.  214.  —  Becquerel, 
Des  climats  et  de  Tinfluence  qu'exercent  les  sols  boisds  etc.  Par.  1853.  —  Bec- 
ton,  Transylvan.  J.  of  Med.  V.  157.  —  Bedi^,  Essai  de  topogr.  m^d.  sur  Bis- 
cara.  Par.  1849.  —  Beduin,  Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  1871.  Afd.  L  357.  — 
Beech,  Transact.  of  the  Amer.  med.  Assoc.  1859.  XII.  —  Bell,  Report  on  the 
epid.  ague  of  Persia  etc.  Teheran  1843.  —  Bennett  (I),  Lond.  med.  and  phys. 
J.  1832.  LXVII.  175.  (II),  Lond.  med.  Gaz.  1847.  IV.  646.  (lU),  Lancet  1868. 
Aug.  1.  143.  —  B6rard,  Journ.  des  connaiss.  med.-chir.  1847.  Novbr.  200.  — 
Berenger-F^raud  (I),  De  la  fi^vre  melanurique  des  pays  chauds  etc.  Paris  1874. 
(II),  De  la  ü^vre  dite  bilieuse  inflammatoire  aux  Antilles  et  dans  TAm^rique  tropi- 
cale  etc.  Par.  1878.  —  Berg,  Bidrag  tili  Sveriges  med.  topogr.  och  Statist.  Stockh. 
1853.  —  Bergman,  Om  Sveriges  folksjukdomar.  Haft  II.  IIL  Upsala  1875.  1877. 

—  Bernard  0),  De  rinllnence  du  climat  de  la  Cochinchine  etc.  Montp.  1867. 
(II),  Rec.  de  m^m.  de  m^d.  milit.  1872.  417.  —  Bernhard,  Dtsch.  Klin.  1854. 
Nr.  2  ff.  —  Bernoulli,  Schweiz.  Ztschr.  f.  Med.  III.  100.  —  Bertherand  (I), 
Journ.  de  Med.  de  Brux.  1850.  Janv.  (II),  Medecine  et  hygi^ne  des  Arabes.  Par. 
1855.  (III),  Rec.  de  m^m.  de  m^d.  milit.  LH.  —  Bertrand  ibid.  1867.  Mars 
199.  —  Berville,  Remarques  sur  les  maladies  du  Senegal.  Par.  1857.  —  Beyran, 
Gaz.  med.  de  Paris  1854.  342.  —  v.  Bibra,  Reise  in  Öüd- Amerika,  Mannh.  1854. 
I.  —  Black  (1),  Transact.  of  the  prov.  med.  Assoc.  V.  199.  (II),  Edinb.  new 
philos.  Journ.  V.  243.  —  Black,  Transact.  of  the  Amer.  med.  Assoc.  1867.  XVIII. 

—  Blair,  Account   of  the  late  yellow  fever  epid.  of  Brit.  Guayana.    Lond.  1850. 

—  Blake,  Amer.  J.  of  med.  Sc.  1852.  Juli  53.  —  Blanc,  Brit.  med.  Joum.  1869. 
March  20.  —  Bland,  Transact  of  the  West-Virginia  State  med.  Soc.  for  1871.  — 
Blaustein,  Allg.  Ztschr.  f.  Med.  und  Chir.  1842.  Nr.  19.  —  Blaxall,  Med.  Times 
and  Gaz.  1869.  March  20.  307.  1870.  Jan.  8.  49.  —  Blosfeld,  St,  Petersb.  Journ. 
für  Natur-  und  Hlkde.  1842.  151.  —  Bode,  Denkschr.  d.  russ.  geogr.  Gesellsch. 
L  375.  —  Boling,  Amer.  J.  of  med.  Sc.  1846.  April  219.  Juli  18.  —  Boillau- 
Castelnau,  Annal.  d'hyg.  1850.  April  327.  —  Bonamy,  Joum.  de  Med.  de  la 
Soc.  du  Dpt.  de  la  Loire  inf^r.  1844.  XX.  118.  —  Bond,  Bomb.  med.  transact. 
N.  S.  IV.  118.    —    Bonn  au  d,   Fi^vr.  period.  compliqu^es  d'4tat  typhique.    Epid. 
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obsenr.  k  bord  de  la  fregate  la  Constitution  en  Janvier  1854.  Par.  1858.  — 
Bont^,  Rec.  de  m^m.  de  mM..  milit.  XXXVI.  —  Borchgrerink,  Norsk  Ha- 
gann  for  Laegevidensk.  1872.  247.  —  Borelli  in  Rivista  Clin,  di  Bologna  1877. 
AgOBto  225.  —  Borius  (I)^  Consid^r.  m^d.  sur  le  poste  de  Dagana  (S^n6gal). 
Montp.  1864.  (U),  Aroh.  de  m6d.  narale  1868.  X.  257.  (III),  ibid.  1870.  Aoat 
81.  —  Böse,  Lancet  1868.  Jan.  25.  140.  —  Boteler,  Narrative  of  a  TOyace 
of  dlicorery  to  AfHca  etc.  London  1835.  I.  —  Bouffier,  Nouv.  annal.  de  la 
marine  1857.  XVIII.  2.  semeBtr.  187.  —  Boullet,  ßnr  les  causes  des  fi^vr. 
intermitt  Par.  1864.  —  Boulogne,  Rec.  de  m^m.  de  m^d.  milit.  1868.  Dcbr.  485. 

—  Bouquet,  Joum.  de  M6d.  1788.  LXXIV.  21.  —  Bourel-Ronci^re,  Arch.  de 
ni6d.  navale  1878.  Mars  100.  —  Bourely,  Gas.  mM.  de  Montp.  1849.  Octbr.  — 
Bonrgarel,  Rec.  de  m^m.  de  mM.  milit.  1866.  April  398.  —  Bourquet,  Trav. 
de  la  §oc.  de  MM.  de  Bordeaux.  Aoüt  1885.  —  Bourse  (I),  Des  pyrezies  k  forme 
bllievse  observ.  au  Gabon  et  au  S^n6gal.  Montp.  1868.  (11)^  Arch.  de  m^d.  navale 
1876.  Nr.  1—6.  —  Boyd,  Edinb.  med.  Joum.  1876.  Aug.  110.  —  Boyle  (I),  Account 
of  the  West,  coast  of  Africa  etc.  Lond.  1831.  (II),  Edinb.  med.  and  surg.  J.  VIH. 
174.  (III)  ibid.  XXVI.  1.  —  Bracht,  Texas  im  Jahre  1848.  Elberfeld  1848.  — 
Bradford,  Notes  on  the  NW.  or  Valley  of  the  Upper  Mississippi.  Nevr-Y.  1846. 
Brandt  in  Dobell,  Reporte  on  the  progress  of  med.  Lond.  1870.  388.  —  Bre- 
mer, Kongl.  med.  Selsk.  Skrift.  I.  125.  —  Breton  (I),  Calcutt.  med.  Transact 
1826.  II.  &4.  (11)^  Quelques  consid^rations  sur  la  gu^rison  de  plaies  chirurgicales 
et  traumatiques  chez  les  Annamites.  Paris  1876.  —  Broch,  Le  royaume  de  Nor- 
v^ge  etc.  Christiania  1876.  55.  —  Brockmeyer,  Arch.  de  m6d.  navale.  1868. 
Debr.  414.  —  Broughton,  Bombay  med.  transact.  N.  S.  IV.  130.  —  Brown  (I), 
Amer.  med.  and  philos.  Regist.  IV.  170.  (II),  Med.  essays  on  fever  etc.  Lond. 
1828.  —  Brückner,  Arch.  für  wissensch.  Med.  1867.  HI.  160.  —  Brunei,  Observ. 
topogr.  .  .  .  foites  dans  le  Rio-de-la-Plata  etc.  Par.  1842.  —  Brunet,  La  race 
Polyn^ienne,  son  origine,  sa  disposition.  Paris  1876.  —  Bryson,  Report  on  the 
climate  and  princ.  diseas.  of  the  African  Station  etc.  Lond.  1847.  —  Buchanan, 
Transylvania  J.  of  Med.  IX.  3.  —  Buel,  Amer.  J.  of  med.  Sc.  1856.  April  319, 
1859.  Januar  134.  —  Bulgakoff,  Bull,  des  Sc.  m€d.  XXIIL  200.  —  v.  d.  Burcht  in 
WeekbL  van  het  Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  1877.  Nr.  2.  19.  —  Burdel, 
Union  m6d.  1863.  Nr.  54.  —  Burnard,  Calcutta  med.  tr.  1827.  III.  23.  —  Bur- 
nett, Account  of  the  Mediterranean  fever  etc.  Lond.  1816.  —  Bury,  Med.-chir. 
Rev.  N.  Ser.  VII.  249.  —  BustoyBlanco,  Topogr.  med.  de  las  islas  Canarias. 
Sevilla  1864.  —  Butter,  Calcutta  med.  tr.  III.  207. 

Caddy,  Med.-chir.  transact.  1867.  XLIX.  51.  —  Cafford,  Joum.  gen.  de 
M6d.  1828.  CV.  257.  —  Cambay,  Rec.  de  m6m.  de  mM.  milit.  LVIL  5.  —  Ca- 
meron,  Edinb.  med.  and  surg.  J.  1849.  Jan.  70.  —  Campbell.  Lond.  med.  J  1852. 
Febr.  147.  —  Campet,  Trait^  prat.  des  maladies  graves  des  pays  chauds  etc. 
Par.  1802.  —  Cantani,  II  Morgagni  1873.  81.  —  Capshew,  West.  Joum.  of  Med. 
IV.  17.  —  Carbonnel,  De  la  mortalit^  actuelle  au  S^n^gal  etc.  Paris  1873.  — 
Carpenter,  Transact.  of  the  Pennsylv.  State  med.  Soc.  1856.  —  Carpentin, 
Etüde  hyg.  et  m6d.  du  Camp- Jacob,  Guadeloupe.  Paris  1873.  44.  —  Carri^re, 
Le  climat  de  Tltalie  etc.    Par.  1849.  —  Carrol,  West.  Joum.  of  Med.  1842.  Jan. 

—  Cartellieri,  Oest.  med.  Jhb.  1843.  Juni  353.  —  Catteloup  (I),  De  la  cachexie 
paluddenne  en  Alg6rie  etc.  Par.  1852.  (II),  Essai  d'une  topogr.  m^d,  du  bassin 
de  Tlemcen.  Par.  1854.  —  Celle,  Hygiene  prat.  des  pays  chauds  etc.  Par.  1848. 
Chabbert,  De  la  fi^vre  bilieuse  h^maturique  observ.  au  S6n6gal.    Montp.  1866. 

—  Champouillon,  Rec.  de  m^m.  de  mM.  milit.  1868.  Mars  190.  —  Chapin, 
Amer.  J.  of  med.  Sc.  1837.  Mai  43.  —  Charcellay-Lagarde,  Gaz.  m6d.  de  Paris 
1845.  819.  —  Charlopin,  Notes  recueill.  en  Cal^donie  de  1863  k  1867.  Montp. 
1868.  —  Chassaniol,  Arch.  de  m^d.  navale  1865.  III.  507.  —  Chevalier,  La 
Guyane  fran^aise  au  point  de  vue  de  racclimatement  etc.  Strasb.  1869.  —  Chis- 
holm  (I),  Manual  of  the  climate  and  dis.  of  trop.  countr.  Lond.  1822.  (II),  Edinb. 
(Dnncan)  Annais  of  Med.  1801.  V.  407.  —  Chotard,  Essai  sur  la  fifcvre  bilieuse 
remittente.  Paris  1878.  —  Christison,  Edinb.  med.  Joum.  1863.  Novbr.  427.  — 
Clarke  (I),  Transact.  of  the  Lond.  Epidemiol.  Soc.  1860.  L  102.  (II),  Med.-chir. 
Rev.  N.  S.  V.  637.    —    Claudot  in  Rec.  de  mdm.   de  mM.  milit.  1877.  171.  271. 

—  Cless  (I),  Würtbg.  med.  Corrszbl.  1834.  292.  (II)  ibid.  1835.  209.  —  Colin  (I), 
Union  m6d.  1867.  Nr.  118  seq.  (II),  Trait6  des  fi^vres  intermittentes.  Paris  1870. 
(III),  Annal.  d'hyg.  pubL  1872.  Octbr.  241.  —  Collier,  Bombay  med.  transact 
N.  6.  VIL  App.  XXXVn.  —  Collins,  Transylvania  Joum.  of  Med.  L  485.  — 
Cook,  Bombay  med.  transact.  N.  S.  VI.  App.  LXXXIX.  —  Cook  in  Transact.  of 
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the  State  med.  Soc.  of  Illinois  for  1869.  —  Cooke  (I),  Transylvan.  Jonm.  of 
Med.  1828.  I.  341.  (II),  New-Orleans  med.  J.  II.  180.  —  Coolidge,  South,  med. 
reporta  1850.  II.  440.  —  Coons,  Transylvan.  Joum.  of  Med.  IL  112.  —  Corbyn., 
India  J,  of  med.  Sc.  I.  1.  —  Cordier,  Joum.  des  connaiss.  m6d.-chir.  1845.  Octbr. 

—  Cordoba,  Mem.  geogr.  ...  de  la  isla  de  Puerto-Rico.  San  Miltan  IL  — 
Cornay,  Topogr.  m6(L  de  Rochefort.  Par.  1845.  —  Corne,  Topogr.  m^d.  de 
Gigelly.  Par.  1847.  —  Cornish,  Madras  quart.  J.  of  Med.  1861.  Juli,  Octbr.  — 
Corradi,  Dell'  igiene  publica  in  Italia.  Milano  1868.  p.  69.  —  Corre  (I),  Notes 
medicales  rec.  k  la  Vera-Cruz  1862—66.  Paris  1869.  (II),  Arch.  de  med.  nav. 
1877.  Juin  450.  -:-  Corson,  Transact.  of  the  Pennsylv.  State  med.  Soc.  1862.  — 
Costa,  Rec.  de  m^m.  de  mM.  milit.  1873.  113.  —  Courbon,  Observ.  topogr.  et 
m6d.  rec.  dans  un  voyage  k  Tisthme  de  Suez  etc.  Par.  1861.  —  C reissei,  Rec. 
de  m^m.  de  mM.  milit.  1873.  337.  —  Crespigny,  Bombay  med.  transact.  N.  S. 
IV.  94.  —  Crouigneau,  Rec.  de  m6m.  de  m^d.  milit.  LXIL  3.  —  Cunning- 
ham,  South,  med.  J.  1846.  August  456.  —  Curran,  Dubl.  Joum.  of  Med.  1871. 
Aug.  101.  —  Curtis,  Account  of  the  diseas.  of  India  etc.  Edinb.  1807.  —  Cuy- 
nat  (I),  M^m.  de  TAcad.  des  Sc.  de  Lyon.  Ann.  1843 — 44.  Mem.  3.  (II),  Pr^cis 
des  travaiLz  de  la  Soc.  de  Med.  de  Dijon.  1833.  20. 

Danesi,  Relaz.  topogr.  fis.-meteoroL  sulla  cittä  di  Siena  etc.     Siena  1842. 

—  Daniell  (I),  Observ.  upon  the  autumnal  fevers  of  Savannah.  Sav.  1826. 
(II),  Sketch  of  the  med.  topogr.  .  .  of  the  gulf  of  Guinea.  Lond.  1849.  — 
Danguy  des  D^serts,  Consid^rations  sur  Thygi^ne  de  l'Europ^en  en  Cochin- 
chine.  Par.  1876.  —  Danz  und  Fuchs,  Phys.-med.  Topogr.  des  Kreises  Schmal- 
kalden.  Marb.  1848.  —  Daull^  (I),  Gaz.  des  höpit.  1858.  6.  (II),  Cinq  annees 
d'observ.  m6d.  dans  T^tablissement  fran^ais  de  Madagascar.  Paris  1857.  — 
Davidson,  Med.  Times  and  Gaz.  1868.  Dcbr.  646.  —  Davy,  Notes  and  observ. 
on  the  Jonian  Islands  and  Malta.  1842.  —  Dawson  (I),  Philadelph  med.  Examiner 
1852.  May.  (II),  Observ.  on  the  Walchem  diseases.  Ipswich  1810.  —  Day  (I), 
Indian  Annais  of  Med.  1856.  April  571.  (II)  ib.  1858.  Jan.  55.  (III)  ib.  1858. 
July  523.  (IV)  ib.  1859.  Jan.  52.  (V),  Madras  quart.  J.  of  med.  1861.  Octbr.  — 
Debout,  Essai  sur  les  fi^vr.  intermitt.  simpl.  et  pemic.  observ.  sur  les  cdtes  du 
golf  du  Mexique  etc.  Montp.  1865.  —  Defaut,  Hist.  clinique  de  l'höpital  mari- 
time de  Gor^e  pendant  Tannee  1871.  Paris  1877.  —  Dehio  in  Arch.  für  klin. 
Med.  1878.  XXII.  550.  —  Delery,  New-Orieans  Joum.  of  med.  1870.  April  297.  — 
Dempster  (I),  Calcutta  med.  transact.  1835.  VII.  (II),  Indian  Annais  of  Med. 
1858.  Januar  293.  ~  Desportes,  Hist.  des  malad,  de  St.  Domingue.  Par.  1770. 
III  Voll.  —  Dickson,  Transact.  of  the  Amer.  med.  Assoc.  XIII.  —  Didelot. 
Hist  de  la  Soc.  roy.  de  Med.  1780.  IL  136.  —  Dill,  Transact.  of  the  China  med.- 
chir.  Soc.  for  the  year  1845 — 46.  Hongkong  1846.  —  Disser,  De  la  fi^vre  remitt. 
bilieuse  haemorrhagique  observee  en  Cochinchine.  Montpell.  1868.  —  Dobron- 
rawow,  Wissenschaftl.  AnnaL  d.  ges.  Hlkde.  XXXI.  341.  —  Döllinger,  Bayr. 
ärztl.  Intellgzbl.  1858.  263.  —  Do  hm  (1),  Pfaff,  MittheiL  aus  dem  Geb.  der  Med. 
N.  F.  L  Nr.  6.  1.  (II),  Die  Küstenepidemie  von  1826  etc.  Altona  1827.  —  Don, 
Bombay  med.  transact.  1840.  III.  1.  —  Donati,  Annali  univ.  di  Med.  1874.  Gen- 
najo  3.  —  Dorotea,  Annali  degli  aspiranti  naturalisti  IL  181.  —  Dose  in  Beiträge 
zur  med.  Statistik  1878.  IIL  65.  —  Doucet,  Joum.  g^n.  de  mM.  CVIL  341.  — 
Douill6,  Montpellier  m^dical  1872.  Juill.  —  Drake,  Treat.  on  the  princip.  diseas. 
of  the  interior  valley  of  North.  Amer.  etc.  Cincinatt.  1850.  I.  —  Duburquoy, 
Notes  sur  les  maladies  des  Europeens  en  Chine  et  au  Japon.  Paris  1872.  — 
Duchek,  Prager  Viertelj.  f.  Hlkde.  1858.  IV.  73.  —  Dudgeon  in  Glasgow  med. 
Joum.  1877.  April  174,  July  309.  —  Dudon,  Notes  et  observ.  sur  les  aifect  palu- 
ddennes  k  la  cöte  occidentale  d'Afrique.  Paris  1869.  —  Dufau,  Joum.  de  M6d. 
1787.  LXXIL  95.  -  Duftschmidt,  Oest.  med.  Jahrb.  N.  F.  L  113.  —  Dum- 
breck,  Med.  Times  and  Gaz.  1854.  Septbr.  339.  —  Dun  bar,  Ind.  J.  of  med. 
Sc.  1834.  1.  440.  628.  —  Dupont,  Notes  et  observ.  sur  la  cöte  Orient.  d'Am^- 
rique.  MontpelL  1868.  13.  —  Durand,  Gaz.  mM.  de  Paris  1847.  82.  —  Durand- 
Fardel  in  BulL  de  TAcad.  de  M^d.  de  Paris  1879.  Nr.  5.  —  Durant,  Arch.  de  la 
M^d.  Beige  1846.  Nr.  5.  1.  —  Dutroulau,  Trait^  des  malad,  des  Europeens  dans 
les  pays  chauds.     Par.  1861. 

Earle,  Amer.  J.  of  med.  Sc.  1840.  Febr.  —  Ebel,  Hufel.  J.  der  pract. 
Hlkde.  XC.  Heft  6.  102.  —  Eberstaller,  Oest.  med.  Jahrb.  1847.  IIL  345.  — 
Edwards,  Transact.  of  the  London  epidemiol.  Soc.  1869.  IIL  166.  —  Egan, 
Med.  Times  and  Gaz.  1872.  Jan.  112.  1877  Aug.  112.  174.  Septbr.  355.  —  Ellis, 
Polynesian  research.  Lond.  1836.  III.  35.    —    Ely,  Gaz.  med.  de  Paris  1855.  157. 
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—  Engelbronner^  Kederl.  Lancet  1843.  Septbr.  —  Entz,  Ungar.  Ztschr,  für 
Natur-  und  ülkde.  1851.  Nr.  5.  —  ^^PP^  Schilderungen  aus  dem  hoUänd.  Ost- 
indien. Heidelberg  1852.  —  Erdmann,  Med.  Topogr.  des  Gouvemem.  und  der 
$Udt  Kasan  etc.  Riga  1822.  —  Erdt,  AUg.  Zeitschr.  für  Med.  und  Chir.  1842. 
Nr.  18.  —  Espanet,  Joum.  des  connaiss.  mM.-chir.  1849.  Septbr.  91.  —  Est- 
lander,  Boston  med.  and  sure.  Joum.  1876.  Novbr.  515.  —  Erans  (I),  Calcutt. 
med.  transact.  1829.  IV.  244.  (II)^  Treat  on  the  endemic  fevers  of  the  West  Indies 
etc.  Lond.  1837.  —  Evatt,  Brit.  army  report  for  1874.  XVI.  178.  —  Ewart, 
Ind.  Annais  of  Med.  1859.  July  463.  —  Ewing,  St  Louis  med.  and  surg.  J.  1855. 
Harch.  —  v.  Ewyk,  Arch.  de  m^d.  navale  1870.  Mars  175.  —  Eyre,  Madras 
qnart.  Joum.  of  med.  Sc.  1860.  Octbr.  383. 

Faget,  New  Orleans  Joum.  of  med.  1870.  Juli  440.  Octbr.  759.  —  Falken- 
6t ein,  Deutsche  milit-ärztl.  Ztschr.  1877.  417.  — -  Faure,  Des  fi^vr.  intermitt.  et 
contin.  etc.  Par.  1833.  —  Fenner,  South,  med.  reports  I.  345.  —  Feris  (I), 
Arch.  de  m6d.  nav.  1879.  Janv.-Avril.  (II)  ibid.  Octbr.  —  Ferrar  ibid.  I.  345.  — 
Ferrara,  Topogr.  mM.  de  File  de  Leucade  ou  St.  Maurice.  Paris  1827.  —  Fer- 
rario.,  Statist,  med.  de  Milano.  Mil.  1840.  II.  292.  —  Ferrini,  Sajrgio  snl  clima 
et  sulle  precip.  malatt.  della  citt^  di  Tunisi  e  del  regno.  Milano  1860.  —  Fer- 
gusson.,  Philad.  med.  Joum.  VIL  2—10.  —  Fiedler,  Archiv  d.  Heilkunde.  1870. 
425.  —  Fi  not,  Rec.  de  m^m.  de  m^d.  milit.  LVI.  5.  —  Finsen,  Jagttagelser 
angaaende  sygdomsforholdene  i  Island.  Kjöbenh.  1874.  —  Fleury,  Des  fi^vres 
intermitt.  du  marais  de  la  Vend^e.  Paris  1874.  —  Floyd,  Lancet  1843.  Jan.  — 
Fokker  in  Weekblad  van  het  Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  1877.  Nr.  3.  — 
Folchi^  Suir  origine  delle  febbre  period.  in  Roma  etc.  (Uebers.  in  North  Amer. 
med.  and  surg.  J.  1829.  Nr.  7.  251).  —  Foncervines,  Notes  sur  la  fifevre  ict^ro- 
hematurique.  Paris  1873.  —  Fontana,  Bemerk,  über  die  Krankh.  der  Europ.  in 
warmen  Himmelsstrichen.  A.  d.  Ital.  Stend.  1790.  57.  —  Forbes  (I),  Ind.  Joum. 
of  med.  Sc.  1837.  N.  S.  II.  187.     (II),  Transact.  of  the  prov.  med.  Assoc.  IV.  183. 

—  Forn^,  Contributions  k  la  g6ogr.  m^d.  (Grand-Bassam).  Montpell.  1870.  — 
Fornsworth,  Philad.  med.  and  surg.  Reporter  1870.  March  26.  —  Fossati, 
Gaz.  med.  Lombarda  1876.  Nr.  29.  —  Fourcault,  Compt.  rend.  de  TAcad.  des 
Sc,  1842.  Nr.  23.  —  Fournier,  Des  fi^vr.  paludeennes  k  d^termination  gastro- 
intestinale,  observ.  ä  Cochinchine.  Montpell.  1864.  —  v.  Franque,  Med.  Jahrb. 
f.  d,  Herzoßlh.  Nassau.  L  86,  XV.  u.  XVL  428,  XIX.  u.  XX.  222.  —  v.  Frantzius, 
Virchow's  Arch.  f.  pathol.  Anat.  XLIIl.  315.  —  Friedel  (I),  Beiträge  zur  Kennt- 
niss  des  Klimas  and  der  Krankh.  Ost- Asiens.  Berl.  1863.  (II),  Die  Krankheiten 
in  der  Marine  (nach  den  Reports  of  the  health  of  the  royal  navy).    Berl.  1866. 

—  Frisbre,  Amer.  med.  and  philos.  Regist.  IV.  48.  —  Frison,  Rec.  de  m^m. 
de  med.  milit.  1870.  Septbr.  193.  —  Fritsch,  Arch.  für  Anat.  und  PhysioL  1867. 
733.  —  Frommont,  Arch.  m6d.  beiges  1867.  Fevr.  —  Froussart,  Rec.  de 
m^m.  de  m^d.  milit.  1847.  LXIIL  114.  —  Fuhrmann,  Deutsche  militär-ärztliche 
Zeitschr.  1874.  635.  —  Furnari,  Voyage  mM.  dans  TAfrique  septentrionale. 
Paris  1845. 

Gaillard  (I),  Charlest.  med.  Joum.  1856.  Jan.  35.  (II),  Transact.  of  the 
Amer.  med.  Assoc.  IL  577.  (III),  De  la  fievre  intermittente.  Paris  1870.  — 
Gairdner,  Edinb.  med.  and  surg.  J.  18*36.  Jan.  249.  —  Galt  (I),  Amer.  Joum.  of 
med.  Sc.  1872.  Octbr.  395.  (II)  ib.  1874.  April  396.  —  Gardner,  Travels  in  the 
Interior  of  Brazil.  Lond.  1846.  —  Gason,  Lancet  1862.  Octbr.  18.  25.  — 
Gaucher  (I),   Gaz,  mM.  de  l'Alg^rie  1869.  Nr.  2.  3.     (II)  ib.  1872.  Nr.  1.  3.  11. 

—  Gaudineau,  Rec.  de  mem.  de  m^d.  milit.  LH.  —  Gauthier,  Des  end^mies 
au  Sen^gaL  Paris  1865.  —  Gayley,  Amer.  J.  of  med.  Sc.  1849.  Jan.  53.  — 
Geddes  (I),  Report  on  fever.  Madras  1827.  (II),  Clinical  illustrations  of  the 
diseases  of  India.  Lond.  1846.  —  Georgeon,  Consid^r.  g^n.  sur  Thyg.  dans  les 
campagnes  de  la  partie  montagneuse  des  Vosges.  Strasb.  1863.  —  Germain, 
Annal.  d'hyg.  1850.  Juli.  —  v.  Geuns,  Natuur-  en  geneesk.  beschouw.  van  moerassen 
en  moerasziekten.  Amstd.  1839.  —  Ghent,  Richmond  med.  Joum.  1868.  April.  — 
Gibbons,  Adress  before  the  St.  Francisco  med.  Soc.  1857.  —  Gibbs  (I),  South, 
med.  reports  IL  185.  (.II),  Philad.  med.  and  surg.  Reporter.  1868.  Novbr.  391. 
413.  —  G  i  b  s  o  n  (I).,  Edinb.  med.  and  surg.  J.  XI.  280  und  Bombay  med.  transact. 
L  3.  (II)  ibid.  II.  200.  —  Gigot,  Recherch.  experiment.  sur  la  nature  des  ema- 
nations  mar^cageuses  etc.  Par.  1859.  —  Gimbert,  Compt.  rend.  1873  LXXYII. 
Nr.  14.  764  und  Gaz.  hebdom.  de  M^d.  1875.  340.  —  Gintrac,  Gaz.  med.  de  Paris 
1843.  489.  —  Girard,  Relat.  m^d.  de  la  campagne  de  la  fr^gate  le  d'Assas  dans  les 
mers  du  Sud  etc.  Montpell.  1868.  —  Gizot,  Recherch.  exp^rim.  sur  la  nature  des 
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^manations  marecageuses  etc.  Par.  1859.  —  Glisan^  Amer.  J.  of  med.  Sc.  1865. 
Jan.  77.  —  Glückselig,  Oest.  med.  Jahrb.  Nst.  F.  XXIV.  608.  —  Godelier, 
Rec.  de  m6m.  de  mM.  milit.  L.  3.    —   Godfrey,  Madras  quart.  J.  of  med.  sc. 

1840.  II.  222.  —  Godinat,  Consid^rations  sur  les  fi^vres  palustree  etc.  Cha- 
teaurooz  1872.  —  Goldschmidt,  Arch.  f.  d.  gesammt.  Med.  VII.  30.  —  Goo- 
d  e  V  e  (I),  Ind.  Joum.  of  med.  Sc.  1837.  N.  8.  II.  458.  (II)  ibid.  1835.  IL  458.  - 
Gordon  (I),  Edinb.  m6d.  J.  1856.  Decbr.  —  (II),  China  from  a  medical  point  of 
View.  Lond.  1863.  —  Gore  io  Brit.  army  report  for  1867.  IX.  404.  —  Gorski, 
Quelq.  consider.  sur  les  causes  et  le  traitement  de  la  fi^vr.  int-ermitt  en  Pologne. 
Paris  1866.  —  Gouraud,  Etudes  sur  les  fievr.  intermitt.  pemicieuses.  Avignon 
1842.  --  Gouz6e,  Annal.  de  la  Soc.  de  M^d.  de  Gand  III.  161.  —  Grant,  Amer. 
Joum.  of  med.  sc.  1853.  July  94.  —  Grantham,  Assoc.  med.  Joum.  1854.  150.  — 
Gras,  Quelques  mots  sur  Miquelon.  Montp.  1867.  —  Green e,  Richmond  and 
Louisville  med.  Joum.  1872.  Febr.  —  Grenet,  Souvenirs  mM.  de  quatre  ann^es 
k  Mayotte.  Montp.  1866.  —  Griereon,  Calcutt  med.  transact.  IL  201.  —  Grie- 
singer,  Archiv  f.  physiol.  Heilkde.  1853.  XIL  872.  —  Griffith,  PhUadelphia 
J.  of  med.  and  phys.  Sc.  1824.  IX.  279.  —  Griffon  du  Bellay,  Arch.  de  mM. 
navale  18ö4.  I.  37.  —  Guergueil,  Un  an  de  s^jour  et  de  pratique  m6d.  au  post« 
de  Dubon.   Montpell.  1869.  —  Guislain,  Lettre  m6d.  snr  Tltalie  etc.   Gand  1840. 

—  Gulick,  New  York  J.  of  med.  1845.  March.  —  Guthrie  (I),  Lond.  med.  and 
phys.  J.  1831.  LXIV.  187.  (II),  Calcutta  quart  J.  of  Med.  1837.  L  294.  —  Guttceit, 
Med.  Zeitg.  Russl.  1850.  17.  —  Guyon  (I),  Observ.  mM.  faites  k  la  suite  de 
l'arm^e  etc.  Par.  1840.  (II),  Gaz.  m6d.  de  Paris  1842.  535.  —  Guys,  Statistiqne 
du  Paschalik  d'Alep.  Marseille  1853.  —  Guzmann,  Essai  de  topogr.  mM.  et 
phys.  de  la  republique  de  Salvador.    Paris  1869. 

Hahn,  Gaz.  mM.  de  Paris  1843.  Nr.  35.  —  Hall,  Lond.  Epidemiol. 
Transact.  1865.  IL  75.  —  H  al  1  e  r ,  Wien.  med.  Wochenschr.  1853.  Nr.  42.  —  Hallin 
in  Svensk.  Läkere-'Sällsk.  N.  Handl.  Ser.  IL  Deel  IL  239.  —  Hamilton  (I),  Lond. 
med.  and  surg.  J.  N.  S.  II.  73.    (II),  Dublin  quart.  J.  of  med.  Sc.  1863.  Aug.  105. 

—  Hammond,  Amer.  J.  of  med.  Sc.  1855.  July  21.  —  Hannaeus,  Diss.  de  febre 
Eyderostadiensi  etc.  Hafn.  1735.  —  Hannali  in  army  med.  report  for  the  year 
1875,  XVII.  259.  —  Hannon,  Joum.  de  mM.  de  Brux.  1866.  Mai  497.  —  Hark- 
ness,  Boston  med.  and  surg.  Joum.  1869.  Jan.  14.  —  Harper,  West  Joum.  of 
Med.  1846.  August  —  Harris,  The  Highlands  of  Aethiopia.  Lond.  1844.  — 
Harri son,  Amer.  med.  transact.  IL  619.  —  Hart,  Amer.  med.  and  philos. 
Regist.  IL  150.  —  Harthill,  Prov.  med.  and  surg.  J.  1845.  55.  —  Hartmann, 
Naturgeschichtlich-med.  Skizzen  der  Nilländer.  Berl.  1865  und  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift 1867.  Nr.  2  ff.  —  Harvey  in  New  York  med.  Record.  1879.  April  12.  — 
Haspel,  Maladies  de  TAlg^rie.  Par.  1852.  II  VoU.  —  v.  Hattem  (I),  Nederl. 
Tijdschr.  voor  Geneesk.  1858.  540.  (II),  Arch.  de  m6d.  navale  1869.  Septbr.  164. 
(III)  ibid.  1870.  Juill.  p.  15.    —    Hayne,  Med.  Times  and  Gaz.  1855.  March  280. 

—  Heard,  Transact.  of  the  State  med.  Soc.  of  Texas  for  the  year  1875.  — 
Heidenhain,  Arch.  f.  pathoL  Anatomie.  XIV.  509.  —  Heine,  Med.  Ztg.  Russl. 
1845.  Nr.  10.  —  Heine  mann  (I)  in  Virchow's  Arch.  f.  pathol.  Anat.  XXXIX. 
607.  (II)  ib.  LVIIL  161.  —  Heinrich,  Med.  Ztg.  Russl.  1845.  Nr.  45,  1850. 
Nr.  38 — 41.  —  Hellaine,  De  la  Brenne  au  point  de  vue  m^dicai.     Strasb.  1868. 

—  Heller,  Wien.  acad.  Stzgsber.  1844.  Nr.  3.  122.  —  Henderson,  Edinb.  med. 
and  surg.  J.  XXIV.  32.  —  Hendrick,  New  Orleans  Joum.  of  med.  1870.  Jan.  84. 

—  Hennen,  Sketches  of  the  med.  topogr.  of  the  Mediterranean  etc.  Lond.  1830. 
Herrmann,  Med.  Ztg.  Russl.  1845.  Nr.  22  ff.,  1846.  Nr.  15.  —  Heustis,  Amer. 
J.  of  med.  Sc.  1831.  Mai  75.  —  He w ins  in  Transact  of  the  State  med.  Soc.  of 
Illinois  for  1867.  —  Hewson,  New  Orleans  J.  of  med.  1870.  Octbr.  798.  —  Hey- 
mann. Würzb.  phys.-med.  VerhandL  V.  342.  —  Heyne,  Madras  quart  J.  of  Med. 

1841.  IIL  103.  —  Hicks,  Lond.  med.  Gaz.  1847.  IV.  121.  —  Higgason,  Transylv.  J. 
of  Med.  VIIL  39.  —   Hildenbrand,  Annal.  schoL-clin.-med.  Ticinens.  Pap.  L  86. 

—  Hille  in  Gas  per,  Wochenschr.  f.  d.  ges.  Heilkde.  1839.  602.  —  Hirtzius, 
Russ.  Samml.  für  Natur-  imd  Heilkde.  I.  554.  —  Hjelt  in  Virchow's  Arch.  für 
pathol.  Anat  1875.  LXV.  513.  —  Hodder  in  Army  med.  report  for  the  year  1875. 
XVIL  261.  ■—  Ho  ff  mann,  Transact  of  the  CaÜfomia  State  med.  Soc.  for  1870 
und  1871.  —  Hogg,  West  J.  of  Med.  I.  601.  —  Hollander,  Arch.  de  mM. 
navale  1873.  F6vr.  100.  —  Holmes,  Transact  of  the  Pennsylv.  State  med.  Soc. 
1859.  —  Homer  (I).  Med.  and  topogr.  observ.  upon  the  Mediterranean  etc. 
Philad.  1839.  (II),  Amer.  J.  of  med.  Sc.  1859.  April  361.  —  Hoskins,  Lond. 
Joum.  of  med.  1852.  August    —    Howison,    Bombay  med.  transact.  III.  79.  — 
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Uuffhes  and  Anderson^  Madras  qiiart.  J.  of  med.  1889.  I.  150.  —  Hugi^  Ans- 
land  1842.  März.  —  Hugiot,  Montpellier  m^ical  1864.  Septbr.  201.  —  Haillet, 
Arch.  de  m^.  nav.  1867.  VUI.  416.  —  rHumeau,  Joum.  de  M6d.  1788.  LXXV.  8. 
Hunter  (I)^  Bombay  med.  transact.  III.  146.  (II),  Bemerkungen  über  die  Krank- 
heiten der  Trappen  in  Jamaica.  A.  d.  Engl.  Lpz.  1792.  (III),  Lond.  med.  Gas. 
1849.  IX.  187.  —  Hubs,  Om  Sveriges  endem.  Sjukdomar.  Stockh.  1852.  — 
Hm 8a,  Zeitschr.  der  Wien.  Aerzte  1859.  647.  —  Hyslop,  Bombay  med.  transact. 
N.  S.  U.  214. 

Jackson  (I),  Ind.  J.  of  med.  Sc.  N.  6.  I.  628.  (II),  Calcntt.  med.  transact. 
I  292.  (III),  Ueber  die  Fieber  in  Jamaica  etc.  A.  d.  Engl.  Lpz.  1796. 
(IV),  Boston  med.  and  sarg.  J.  1867.  Jaly  4.  —  Jacobi,  Ueber  das  perniciöse 
Malaria-Fieber.  Berlin  18^.  —  Jacquet,  Consid^rations  sur  T^tiologie  des 
fievres  paladöennes  de  la  Cochinchine.  Paris  1871.  —  Jacquot  (I),  Gaz.  m4d.  de 
Paris  1848.  584.  (II)  ibid.  1858.  Nr.  32.  84.  (III)  ib.  1848.  977,  1850.  275.  869, 
1851.  483  ff.,  1854.  424  ff.  —  Janssens,  Annal.  ro6d.-chir.  de  Brages  IX.  17.  — 
iilek,  Ueber  die  Ursache  der  Malaria  in  Pola.  Wien  1868.  —  Imray,  Edlnb. 
med.  and  sarg.  J.  1848.  Oct.  258.  —  Inglis  (I),  Bombay  med.  transact.  L  388. 
(11)  ibid.  III.  29.  —  Jobim,  Disc.  sobre  as  molestias  ...  de  Rio  de  Janeiro. 
Rio  d.  J.  1835.  —  Johnson  (1),  Dabl.  med.  Press  1843.  Nr.  221.  (ID,  Transact. 
of  the  State  med.  Soc.  of  Texas  for  the  year  1875.  —  Joardanet,  Le  Mexiqae 
et  TAm^rique  tropicale  etc.  Par.  1864.  —  Ireland,  Edinb.  med.  Joum.  1862. 
July  12.  —  Irvine,  Some  observat.  upon  diseases  .  .  in  Sicily.  Lond.  1810.  — 
Isoard,  Lond.  med.  Reposit.  1824.  XXII.  189.  --  Jubelin,  Topogr.  m^d.  du 
pays  d'Aoa6mie.     Montpell.  1866. 

Kaempfer,  Hamb.  Zeitschr.  für  die  gesammte  Med.  XXXIV.  167.  — 
Kaputschinsky,  Med.  Ztg.  RussL  1849.  Nr.  35.  —  Kearney,  Bombay  med. 
transact  N.  S.  IV.  172.  —  Kehoe,  Dubl.  quart.  J.  of  Med.  1848.  Novbr.  816.  •— 
Kerr,  Monthl.  J.  of  med.  Sc.  1851.  Octbr.  386.  —  deKeuwer,  Annal.  med.- 
chir.  de  Bruges.  VIII.  288  und  Arch.  de  la  m^d.  Beige  1840.  Juni  168.  —  King, 
Amer.  J.  of  med.  Sc.  1853.  April  886.  —  Kinnard,  Transact.  of  the  Alabama 
State  med.  Soc.  1867.  —  Kinnis^  Edinb.  med.  and  surg.  J.  1851.  April  294.  July  1. 
Oct  265.  —  Kjerulf,  Würzb.  phys.-med.  Verhandl.  IIL  87.  -  Klebs  und 
Tommasi-Crudeli  in  Arch.  f.  experim.  PathoL  1879.  XL  122.  311.  (Wien.  allg. 
med.  Ztg.  1879.  Nr.  28.  —  Estratto  tr.'della  reale  Acad.  del  Lincei  Vol.  III.).  — 
Koch,  Med.  Ztg.  Russl.  1857.  10.  —  Kö stier,  Wien.  med.  Wochenschr.  1860. 
Xr.  28.  —  Köre  ff  in  Rust  Mag.  der  Heilkde.  IX.  136.  —  Krebel,  Med.  Ztg. 
RassL  1858.  74.  —  Küttlinger,  Bayr.  ärztl.  Intellgzbl.  1860.  1. 

Labont^  in  Edinb.  med.  Joum.  1877.  Octbr.  313.  —  Lacaze,  Union 
mW.  1872.  Nr.  116.  —  Lach,  Ungarische  Zeitschrift  für  Natur-  und  Heilkunde 
1857.  203.  -  Lafargue,  Bull,  de  1' Acad.  de  M6d.  XVIL  189.  —  Lafont, 
Consid^.  sur  les  marais  et  particul.  sur  ceux  de  la  Sologne.  Par.  1866.  — 
de  Lajartre,  Consid6r.  sur  Tdtat  sanit  de  la  fr^gate  de  T^tat  TAndromaque 
pendant  sa  travers6e  de  France  en  Chine  1859—60.  Par.  1866.  —  Lallemant 
in  Casper  Wochenschr.  1845.  472  und  in  Pfaff  Mittheil.  VII.  Nr.  9.  1.  —  Lambl, 
Zeitschr.  d-  Wien.  Aerzte  1853.  Juli  56.  —  Landerer,  Archiv  f.  Pharmac.  1851. 
Novbr.  —  Landesberg,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  VI.  426.  —  Lange,  Bemaerkn. 
om  Grönlands  Sygdomsforhold.  Kjöbenh.  1864.  —  L an gg  in  BibL  for  Laeger 
1847.  IL  280.  —  Langstaff,  Calcutt.  med.  transact  V.  424.  —  Lantz,  Oest 
med.  Jahrb.  1846.  Juni  554.  —  L  a  n  z ,  Med.  Jahrb.  f.  d.  Herzogth.  Nassau.  I.  131. 
135.  —  Laure  (I),  Consid<^r.  prat.  sur  les  maladies  de  la  Guayane  etc.  Par.  1859. 
(II),  Hist  med.  de  la  marine  fran9.  etc.  Par.  1864.  —  Lauzach,  Consid^r.  sur 
rintoxicat.  palud.  k  la  Guayane  fran^.  Montpell.  1865.  —  Laveran  (I),  Rec.  de 
mem.  de  med.  milit  LII.  5.  (II),  Gaz.  med.  de  Paris  1856.  4.  —  Lavielle, 
Essai  sur  la  topogr.  mM.  et  Statist  du  canton  de  Dax  (Landes).  Paris  1879.  — 
Lawson,  Lond.  epidemiol.  transact  1865.  IL  99.  —  Leblanc,  De  la  fidvr. 
bilieuse  des  pays  chauds.  Par.  1860.  —  Ledere,  Une  mission  mM,  en  Kabylie. 
Par.  1864.  —  Le  Conte,  Amer.  med.  and  philos.  regist  IV.  388.  —  Leconte, 
Consid^rations  sur  la  pathologie  des  provinces  du  Bas-Danube.  Montpell.  1868. 
Lecoq,  Gaz.  des  höpit  1857.  485.  —  v.  Leent  (I),  Arch.  de  m6d.  navale  1867. 
Vm.  161.  (II)  ib.  1872.  Janv.  9.  (III)  ib.  1877.  F6vr.  81.  —  LefÄvre,  Bull,  de 
TAcad.  de  M^d.  X.  1041.  —  LeGendre,  Etud.  sur  la  topogr.  m6d.  du  M^doc. 
Par.  1866.  —  Legrain,  Apergu  med.  et  topogr.  sur  les  comptoirs  de  Grand-Bassam 
et  d'Assinie.  Montp.  1858.  —  Leitaö,  Jörn,  das  sc.  med.  de  Lisboa.  IIL  72.  — 
Leonard,  Observations  recueill.  au  poste  de  Sed'hion  (Senegal)  etc.    Paris  1869. 
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—  Le  Roi  de  Mericourt  (I),  Arch.  de  med.  navale  1864.  II.  486.  (U)  ibid.  1866. 
VI.  11.  21.  164.  169.  (III)  ibid.  1864.  IL  22.  102.  178.  -  Leslie,  Calcutta  med. 
transact.  VI.  33.  —  Leiibe,  Württb.  med.  Corrsbl.  1837.  105.  —  Levacher,  Guide 
m^d.  des  Antilles  etc.  Edit.  II.  Par.  1840.  —  L^vander,  Amer.  J.  of  med.  Sc. 
1848.  July  4S.  —  Liberman,  Rec.  de  mem.  de  med.  milit.  1864.  April.  —  Lideil, 
New  York  J.  of  Med.  1852.  VIIL  242.  365.  —  Liebau,  Petersb.  med.  Zeitschr.  1866. 
XL  281.  —  Lind^  De  febre  remitt.  putrid,  palud.  quae  ^assabatur  in  Bengalia  A.  D. 
1762.  Edinb.  1768.  —  Link  in  Hufeland  J.  d.  Heilkde.  XCL  14.  —  Linne,  Amoe- 
niat.  aced.  Vol.  I.  Diss.  I.  (De  febr.  intermitt  causa).  —  Lippich.,  Advers.  med.-clin. 
Ser.  II.  Fase.  L  Patav.  1837.  —  Little,  Amer.  J.  of  med.  Sc.  1845.  July  65.  — 
Livingstone,  Med.  Times  and  Gaz.  1859.  Novbr.  12  und  Lond.  epidemiol. 
transact.  1862.  I.  235.  —  Lockwood,  Amer.  J.  of  med.  Sc.  1846.  Jan.  81.  — 
Logan,  Transact.  of  the  Amer.  med.  Assoc.  1859.  XII.  —  London,  Wiener  med. 
Presse  1875.  154.  —  Loomis  in  New  York  med.  Record.  1877.  June  401.  — 
Lopez  de  Lima,  Ensaios  sobre  a  Statist,  das  possesoes  na  Africa  occid.  e  Orient. 
Lisb.  1844.  L  —  Lord,  Calcutt  quart.  J.  1837.  L  451.  —  Lorinser,  Preuss.  med. 
Vrs.-Ztg.  1833.  Nr.  12.  —  Lostalot-Bachou6,  Etüde  sur  la  Constitution  physique 
et  mMicale  de  Tile  de  Zanzibar.  Paris  1876.  —  Lucadou,  M6m.  sur  les  malad. 
k  Rochefort  etc.  Par.  1787.  —  Lucas,  Amer.  J.  of  med.  sc.  1827.  Novbr.  — 
Lücke,  NederL  Tijdschr.  voor  Geneesk.  1862.  81.  —  Luden,  Transact.  of  the 
Pennsylv.  State  med.  Soc.  1862,  —  Ludwig,  Der  Gesundheitszustand  im  Wies- 
laufthal. Stuttg.  1868.  —  Lüders,  Abhandl.  von  der  Marschkrankheit  etc.  Flens- 
burg 1761.  —  Luyx,  Arch.  de  la  med.  Beige  1845.  Juni  178. 

Ma eculoch,  Malaria:  An  essay  on  the  production  and  propagation  of  this 
poison  etc.  Lond.  1827.  —  Macdongall,  Calcutt.  med.  transact.  I.  190.  ~ 
Macdonnal,  Madr.  quart.  med.  J.  1840.  IL  404.  —  Macher,  Med.-statist.  Topogr. 
des  Herzogthums  Stevermark.  Graz  1860.  —  Macpherson  (I),  Ind.  Annais  of 
Med.  1858.  IX.  227.  '(II),  Lond.  med.  Gaz.  1841.  June  546.  (III),  Madras  quart. 
med.  J.  1842.  IV.  242.  —  Madier,  Hist.  de  la  Soc.  roy.  de  Med.  1782.  IV.  Mem. 
138.  —  Maffoni,  Atti  dell'  acad.  med.-chir.  di  Torino  II.  458.  —  Maget  in  Arch.  de 
med.  nav.  1877.  Mai  357.  —  Magnin,  Recherches  .  .  .  sur  l'impaludisme  dans 
la  Dombes  etc.  Paris  1876.  —  Magyar,  Reise  in  Süd-Afrika,  Ans  dem  Ungar. 
Lpz.  1859.  IL  Voll.  —  Mähe,  Etud.  sur  les  malad,  end^miques  au  Senegal  etc. 
Montp.  1865.  —  Maillot,  Traitd  des  fi^vr.  intermitt.  etc.  Par.  1836.  —  Mammi, 
Filiatr.  Sebez.  1842.  Novbr.  —  Manceaux,  Etüde  sur  la  fievre  bilieuse  hema- 
turique.  Paris  1872.  —  Mancini  in  Lo  Sperimentale  1878.  Settembr.  —  Mani- 
cus,  BiW.  for  Laeger  1827.  I.  15.  —  Manson,  Transact.  of  the  North  Carolina 
State  med.  Soc.  1856.  —  Mantegazza,  Sulla  America  meridionale  lettere  med. 
Milana  1858.  1862.  II.  Voll.  —  Marmocchi,  Annuar.  geogr.  italian.  1844.  168.  — 
Marmy  et  Quesnoy,  Topogr.  et  Statist,  med.  du  Dpt.  du  Rhdne  et  de  la  ville 
de  Lyon.  Lyon  1866.  —  Marotte  in  Bull,  de  l'Acad.  de  m6d.  de  Paris  1879. 
Nr.  17.  —  Marroin,  Arch.  de  med.  navale  1869,  Octbr.  302.  —  Marseilhan, 
Rec.  de  m^m.  de  med.  milit.  LH.  —  Marshall,  Notes  on  the  med.  topogr.  of 
the  Interior  of  Ceylon.  Lond.  1822.  —  Martin  (I),  Quart.  Joum.  of  the  Calcutta 
med.  Soc,  1837.  I.  635.  (II),  Lancet  1868.  Jan.  140.  (III)-.  Revue  de  thirap.  1867. 
Novbr.  15.  —  Martinez  y  Montes,  Topogr.  med.  de  la  ciuadad  de  Malaga.  Mal. 
1852.  —  Massy,  Army  med.  reports  for  1866.  VIIL  496.  —  Masterman  in 
Dobel  1,  Reports  on  the  progress  of  med.  Lond.  1870.  382.  —  Maureau,  Rec. 
de  mem.  de  med.  milit.  XXXVIII.  86.  —  Maurel  in  Gaz.  hebd.  de  m^d.  1879. 
Nr.  4.  —  Maurin  in  Arch.  de  mM.  nav.  1877.  Aoüt  81.  —  May  dell,  Nonnulla 
topogr.  med.  Orenburgens.  spectantia.  Dorpat  1849.  —  Mc  Kabe,  Edinb.  med. 
and  surg.  J.  XIV.  593.  —  M'Clelland,  Sketch  of  the  med.  topogr.  of  Ben,^al 
and  the  N.  W.  Provinces.  Lond.  1859.  —  Mc  Cosh,  India  J.  of  med.  Sc.  1835. 
IL  378.  ■—  Mc  Gregor,  Pract.  observ.  on  the  principal  diseases  .  .  in  the  N.  W. 
Provinces  of  India  etc.  Calcutt.  1843.  —  Mc  Kee,  South,  med.  reports.  1850.  IL 
406.  —  Mc  Leod,  Amer.  J.  of  med.  sc.  1846.  April  361.  —  Mc  William,  Med. 
history  of  the  expedition  to  the  Niger  etc.  Lond.  1843.  —  Melier,  Brit.  med.  J. 
1862.  Octbr.  25,  Lancet  1864.  Octbr.  22.  —  Mendenhall,  Amer.  J.  of  med.  sc, 
1846.  July  65.  —  Menis,  Saggio  di  topogr.  statist.-med.  della  prov.  di  Brescia. 
Bre.sc.  1837.  IL  Voll.  —  Mercurin.  Relation  med.  dun  hivemage  k  Ttle  Maurice 
(1866—67).  Montpell.  1868.  —  Merrit,  Philad.  J.  of  med.  Sc.  XI.  326  und  Amer. 
med.  Record.  VIL  284.  —  Mertens,  Annal.  de  la  Soc.  de  Med.  d'Anvers.  1859. 
Janv.  —  Messer,  Arch.  de  m^d.  navale  1876.  Novbr.  321.  —  Meyer,  Bcriclit 
der  Naturforsch.-Gesellschaft   in   Basel,   VII.    105.    —    Meyersohn,    Med.    Ztg. 
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Rusfl.  1859.  Nr.  33—35.  —  Meynne,  Topogr.  m^d.  de  la  Belgique.    Briiz.  1865. 

-  Michel  (D,  Notes  m^d.  rec.  k  la  Cdte-d'or.  Paris  1873.  (U),  New  Orleans 
Joum.  of  med.  1869.  July  401.  —  Mil hausen,  Abhandl.  St.  Petersburger  Aerzte, 
Samml.  8.  Lpz.  1854.  2.  —  Miller,  Bombay  med.  transact.  N.  S.  IV.  271.  — 
Milroy,  Transact.  of  the  Lond.  Epidemiol.  Soc.  1865.  II.  150.  —  Minzi,  Sopra 
la  genese  delle  febbri  intermittenti.  Roma  1844.  —  Miquel,  Hannov.  Annalen 
der  Heilkunde.  III.  49.  —  Mironow  in  Hecker  Annal.  der  ges.  Heilkde.  XXIX. 
328.  —  Moller,  Ungar.  Zeitschr.  f.  Natur-  u.  Heilkde.  1857.  321.  —  Mondineau, 
La  Pathologie  et  Thygi^ne  des  Landes  etc.  Par.  1867.  —  Mondot,  Etudes  m^dic. 
»ur  le  S^n<^gal  etc.  Par.  1865.  —  Monestier  (I),  Gaz.  des  hdpit.  1862.  127. 
ill)  ib.  1873.  820.  —  Monnerot,  Consid^r.  g^n.  sur  les  maladies  end^m. . observ. 
k  Thöpital  du  Gabon  etc.  Montpell.  1868.  —  Monro,  Beschreibung  der  Krank- 
heiten in  den  britischen  Feldlazarethen  in  Deutschland  etc.  Altenburg  1766.  — 
Monteverdi,  Annal.  de  la  Soc.  de  mM.  du  Gand  1873.  194.  —  Montgomery, 
New  Orleans  med.  J.  I.  538.  —  Moorcroft,  Travels  in  the  Himalayan  provinces. 
Lond.  1841.  —  Moore,  Bombay  med.  transact.  N.  S.  VI.  289.  309.  —  Morache, 
AnnaL  d'hyg.  pubL  1870.  Janv.  5.  —  Mo  ran  i,  Des  formes  de  la  fi^vr.  intermitt. 
pemic.  en  Cochinchine.  Montpell.  1868.  ~  Morehead,  Clinical  research.  on 
disease  in  India.  Lond.  1856.  II.  Voll.  —  Moreira,  Jörn,  das  sc.  med.  de  Lisboa 
XV.  121.  —  Morel,  Rec.  de  m^m.  de  med.  milit.  1865.  Janv.  —  Moriarty,  Med. 
Times  and  Gaz.  1866.  Decbr.  663.  —  Moris,  De  praecipuis  morbis  Sardiniae  etc. 
Aug.  Taurinor.  1823.  p.  5  und  in  de  la  Marmora  Voyage  en  Sardaigne  etc. 
Par.  1826.  —  Morisseau,  Transact.  m6d.  1831.  VL  326.  —  Moroschkin,  Med. 
Ztg. RussL  1855.  409.  —  Morrison,  Philad.  med.  and  surg.  Reporter  1875.  April 
265.  —  Moses  (I),  Amer.  J.  of  med.  Sc.  1855.  Octbr.  380  und  Report  (Coolidge) 
:i>3.  (II),  Amer.  J.  of  med.  sc.  1855.  Jan.  32.  —  Mott  ibid.  1839.  August.  — 
Mottchet,  Revue  med.  1857.  April.  Mai.  —  Moulin,  Introduction  k  la  pathologie 
de  la  race  n^gre  etc.  Paris  1866.  —  Müller  (I),  Oest.  med.  Jahrb.  1843.  IV.  343. 
(II).  Monatsbl.  für  med.  Statistik  (Beilage  zur  Deutsch.  Klin.)  1857.  Nr.  6.  41.  — 
Munro  in  British  army  reports  for  1872.  XIV.  266.  —  Murray  (I),  Madr.  quart. 
J.  of  med.  1839.  I.  352.  (II)  Calcutt  med.  transact.  V.  25.  (III),  Brlt.  med.  Joum. 
1879.  Decbr.  769.  —  Murchison,  Edinb.  med.  and  surg.  J.  LXXXIL  62. 

Naphegyi,  New  York  J.  of  med.  1855.  Mai.  —  Napias,  Essai  sur  la  fi^vr. 
pemic.  alc^ide.  Par.  1870.  —  Nepple,  Essai  sur  les  fi^vr.  remitt.  et  intermitt.  des 
pavs  roarecag.  temperes.  Par.  1828.  —  Neufville,  Arch.  für  physioL  Heilkde. 
1851.  X.  322.  —  Neuhof,  Dresdn.  Zeitschr.  für  Natur-  und  Heilkde.  V.  837.  — 
Newton,  Med.  topogr.  of  the  city  of  Mexico.  New- York  1848.  —  Nicolai  in 
Rast,  Magaz.  f.  Heilkde.  XXXIX.  50.  —  Nicolas,  Arch.  de  mM.  navale  1870. 
Mars  213,  April  258.  —  NicoU,  Edinb.  med.  and  surg.  J.  XL  286.  —  Nieuwen- 
huys,  Transact.  of  the  prov.  med.  Assoc.  IV.  56.  —  Nivet  et  Aguilhon,  No- 
tice sur  l'epid.  de  Cholera  etc.  Par.  1851.  —  Norcom  (I),  Amer.  med.  and 
philos.  regist.  I.  17.  (II),  Hemorrhagic  malarial  fever.  Raleigh  1874.  —  Nor- 
mand,  Hygiene  et  pathologie  de  deuj^  convois  de  condamn^s  .  .  transport^s  de 
France  en  Nouvelle-Cal^donie  etc.    Paris  1868. 

Obed^nare  in  Gaz.  hebd.  de  m^d.  1877.  Nr.  15.  231.  —  Odermatt. 
Schweiz.  Zeitschr.  f.  Med.  III.  100.  —  Oldfield,  Lond.  med.  and  surg.  J.  N.  S. 
V.  403.  —  Oldham,  What  is  malaria?  etc.  Lond.  1871.  —  Olivier,  Observ. 
med.  faites  en  Alg^rie,  Chine  et  Cochinchine.  Strasb.  1864.  —  Olympios. 
ConrspdzbL  bayr.  Aerzte  1840.  177.  —  Onderka,  Oest  med.  Jahrb.  1841.  Juni 
m.  -  Osborn,  New  Orleans  Journ.  of  med.  1868.  Octbr.  664.  1869.  Jan.  61.— 
Otto,  Transact.  of  the  prov.  med.  Assoc.  VU.  205.  —  v.  Overbeek,  Nederl. 
Tijdschr.  voor  Geneesk.  1859.  347.  —  Ozl berger  (I),  Oest  med.  Jahrb.  Nst  F. 
XXIV.  265.     (II)  ibid.  1844.  Decbr.  359. 

Fache  CO,  Jörn,  das  sc.  med.  da  Lisboa  XXIII.  355.  —  Palkley,  Ver- 
kaodlungen  der  Wien.  Aerzte  IIL  60.  —  Pallis,  AnnaL  univ.  di  Med.  1842.  April. 

-  Palloni,  Sulla  costituz.  epid.  etc.  Livomo  1827.  —  Panon-de-Fagmoreau, 
Xoasi-Be-fifevr.  intermitt   Par.  1860.   —   Panum,   BibL    f.  Laeger  1847.  April  311. 

-  Pareto,  Sülle  bonificazioni ,  risaje  ed  irrigazioni  del  regno  dltalia.  Milano 
186.5.  220.  —  Parrish,  Transact  of  the  Amer.  med.  Assoc.  IL  459.  —  Parry, 
Amer.  J.  of  med.  sc.  1843.  July  28.  —  Pattyn,  Arch.  de  la  mM.  Beige  1840. 
Jain  153.  —  Pauli,  Med.  Statistik  der  Stadt  Landau.  Land.  1831.  —  Pecqueur, 
De  climatls  trop.  in  corpus  human,  efficacitate.  Berol.  1853.  —  Peebles,  Edinb. 
med.  and  surg.  J.  1849.  Jan.  47.  —  Pelgrave,  Narrative  of  a  year's  joumey  through 
central  and  eastem  Arabia.    Lond.  1865.    —    Pellarin  (I),  Arch.  de  med.  navale 
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1865.  III.  131,  IV.  473.  (II)  ibid.  1868.  X.  420.  QU),  Union  mM.  1862.  XIII.  282. 
(IV),  Arch.  de  mM.  navale  1876.  Fevr.  81.  —  Pendieton,  South,  med.  reports  1849. 
I.  315.  —  Perrier,  De  Tinfection  palustre  en  Alg^rie.  Par.  1844.  —  Perkins, 
Amer.  J.  of  med.  Sc.  1845.  Jan.  251.  —  delaPeyre,  Hist.  de  la  Soc.  roy.  de 
MW.  IL  318.  —  Philippe,  Gaz.  des  höpit.  1847.  174.  —  Piderit,  Deutsche 
Klin.  1853.  1854.  —  Pirion,  Arch.  de  m6d.  navale  1869.  Juin  405.  —  Plagge, 
Monatsbl.  f.  med.  Statist.  1857.  Nr.  10.  71.  ~  Po  lack,  Wien.  med.  Wochenschr. 
1853.  Nr.  14  und  Zeitschr.  d.  Wien.  Aerzte  1859.  139.  —  Poma,  Journ.  de  Med. 
1788.  LXXVI.  190.  —  Pommier,  Relat.  d'une  campagne  dans  le  Golf  du  Mexique. 
Montp.  1868.  —  Popoff,  Med.  Ztg.  Russl.  1854.  377,  1857.  249.  —  Popp,  Nederl. 
Tijdschr.  voor  Geneesk.  1859.  19.  213.  —  Porter  (I),  Amer.  J.  of  med.  Sc.  1845. 
Oct.  296.  —  (II)  ibid.  1856.  Oct.  346.  —  Posey,  Transact.  of  the  Amer.  med. 
Assoc.  1857.  X.  —  Pozzani,  Annali  univ.  di  med.  1872.  Giugno  538.  —  Pras- 
low,  Der  Staat  Califomien  in  med.-topogr.  Hinsicht.  Gott.  1857.  —  Pritchett. 
Some  account  of  the  Afncan  remittent  fever.  Lond.  1843.  —  Proudfoot  (1), 
Dubl.  hosp.  reports  II.  254  und  Edinb.  med.  and  surg.  J.  1827.  Jan.  30.  (II)  ibid. 
1822.  July  386.  —  Pruner,  Die  Krankheiten  des  Orients  u.  s.  w.  Erlang.  1847.  — 
Puccinotti,  Stör,  delle  febbr.  intermitt.  pernic.  di  Roma,    ürbino  1824.  Tom.  1. 

—  Puytermans,  Arch.  de  la  M6d.  beige  1845.  Aoftt  181. 

Quesnoy,  Rec.  de  mdm.  de  m6d.  milit.  N.  S.  VI.  233.  —  Quintin,  Ex- 
trait  d'un  voyage  (med.)  dans  le  Soudan.    Paris  1869. 

Rafalowitsch,  Ausland  1848.  Nr.  218  ff.  —  Raimond,  De  la  fi^vre 
bilieuse  grave  observ^e  dans  les  pays  chauds.  Par.  1874.  —  Rambey,  Transylvaii. 
J.  of  med.  V.  363.  —  Rattray,  Edinb.  med.  Journ.  1859.  Febr.  708.  710.  - 
Raynaud,  Arch.  de  med.  navale  1876.  Juli  81.    —    Reeder   ib.  1872.  F6vr.  03. 

—  Reinhardt,  Hecker  Annal.  d.  ges.  Heilkde.  XXXI.  239,  XXXIII.  419.  —  Re- 
naudin,  Rec.  d'observ.  de  Med.  (Hautesierck)  I.  26,  II.  46.  —  Rendu,  Etiid. 
topogr.,  med.  et  agronom.  aur  le  Brasil.  Par.  1848.  —  de  Renii,  Topogr.  e 
Statist,  med.  della  cittA  di  Napoli  .  .  e  del  regno.  Napol.  1845.  —  Reports  (III) 
of  the  med.  Mission.  Soc.  in  China.  Macao  1841.  —  Reports  (IV)  of  a  commii- 
tee  .  .  .  to  inquire  into  the  causes  of  the  epid.  fever  .  .  .  of  Coimbatore  etc. 
London  1866.  —  Retz,  Prec.  d'obs.  sur  la  nature  des  malad,  k  Rochefort  etc. 
Par.  (1790).  —  Rex,  Med.  Ztg.  Russl.  1859.  407.  —  Rey  (I),  Arch.  de  med. 
navale  1877.  Juin  401.   —    Gl)    ib.  Janv.  1.    —    Reyburn,  Amer.  J.  of  med.  ««c. 

1866.  April  365.  —  Richardson  (I),  Edinb.  med.  and  surg.  J.  LX.  37.  —  (Ilj. 
Edinb.  med.  J.  1867.  Decbr.  525.  —  Richaud,  Arch.  de  mdd.  navale  1864.  I. 
214.  —  Riggs,  New-Orleans  Journ.  of  med.  1809.  April  234.  —  Rigler,  Die 
Türkei  und  deren  Bewohner  etc.  Wien  1852.  II.  Bde.  —  Rigodin,  Rev.  nud. 
1855.  March  15.  —  Rite  hie,  Monthl.  J.  of  med.  1852.  April.  May.  June.  —  Rit- 
ter in  Virchow's  Archiv  1869.  XL  VI.  316.  —  Robertson,  Edinb.  med.  and 
surg.  J.  1843.  July  37.  —  Rochard,  Union  m^d.  1854.  Nr.  17.  —  de  Rochas, 
Essai  sur  la  topogr.  mM.  de  la  Nouvelle  CalMonie.  Paris  1860.  —  RocheforU 
Arch.  de  m^d.  navale  1873.  Avril  241.  —  Rod schied,  Med.-chir.  Bemerk,  über 
...  Rio  Essequebo.  Frkft.  a.  M.  1796.  —  Roe,  DubL  med.  Press.  1852.  Juli.  — 
Roesch  (I),  Württbg.  med.  Corrsbl.  1835.  79.  -  (II)  ibid.  1855.  68.  —  Roeser, 
üeber  einige  Krankh.  d.  Orients.  Augsb.  1837.  —  Rogers,  Transact  of  the  Lond. 
epidemiol.  Soc.  1869.  III.  200.  —  Rollet,  Gaz.  med.  de  Lyon  1862.  Nr.  3.  — 
Rombach,  Annal.  de  la  Soc.  des  sc.  natur.  de  Bruges  V.  und  Pract.  Tijdschr. 
1834.  4.  5.  —  Ron  vi  er,  Observat.  sur  les  fi6vr.  du  Gubon.  Montpell.  1870.  — 
Roquete,  Arch.  de  med.  navale  1868.  IX.  165.   —  Rossi,  Annal.  univ.  di  nifd. 

1867.  April  53.    —    Roux  (I),   Hist.  med.  de   l'armee    en  Mor6e  etc.     Par.  1829. 

—  (II),  Lyon  medical  1874.  Nr.  15.  16.  —  Roy,  Essay  on  the  causes,  Symptoms 
and  treatment  of  Burdwan  fever  etc.  Calcutta  1874.  —  Roys  ton,  Lond.  med. 
and  phys.  T.  XXI.  91.  —  Rozario,  Bombay  med.  transact.  N.  S.  VI.  App.  XVII. 

—  Rufz,  Arch.  de  med.  navale  1869.  Jilill.  36.  —  Ruhde,  BibL  f.  Laeger 
1831.  I.  240.  —  RuBchenberger  in  Sommer's  Taschenbuch  1845.  90.  —  Rush, 
Med.  inquir.  and  observ.  Philad.  1789. 

Sachs,  Med.  Ztg.  Russl.  1848.  Nr.  5.  —  Saint-Hilaire,  Voyage  nux 
sources  de  Rio-Nigro  etc.  Par.  1848.  —  Saint-Vel,  Gaz.  hebdom.  de  MM.  186o. 
205.  —  Salisbury,  Amer.  J.  of  med.  Sc.  1866.  Jan.  51,  Bost.  med.  and  surg.  J. 
1867.  July  539.  —  Salvagnoli-Marchetti,  Saggio  illustr.  le  tavole  della  statisi. 
med.  delle  Maremme.  Firenze  1844.  1845.  —  Sandwith,  Assoc.  med,  J.  1854. 
435.  ^  Savaresy,  De  la  fi^vr.  jaune  etc.  Napol.  1809.  —  Savio  (I),  Sulla 
topogr.  med.-fis.  delV  Siccomario.  Pav.  1846.   —   (II),  Annal.  de  clim.  et  de  pliys. 
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1841.  Novbr.  —  Schleisner^  Island  andersögt  fra  et  laegevidensk.  synspunkt 
Kjöbenh.  1849.  —  Schmalz,  Deutsch.  Klin.  1852.  Nr.  35.  *-  Schöller,  Diss. 
sist.  observ.  super  morbos  Surinamens.  Gott.  1781.  (Abgedr.  in  Frank,  Delect  diss. 
n.  175).  —  Scholvin,  Med.  Ztg.  Russl.  1848.  Nr.  40  ff.  —  Scholz,  Ztschr.  d. 
Wien.  Aerzte  1857.  299.  —  Schomburgk,  Bist,  of  Barbadoes.  Lond.  1847.  — 
Schultes,  Annal.  d.  Heilk.  1812.  Decbr.  1071.  —  Schwalbe  (I),  Archiv  der 
HeiJkd.  1867.  567.  —  (II),  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Malaria-Krankheiten.  Zürich 
1869.  —  (ni),  Archiv  für  klin.  Med.  1875.  XV.  133.  —  Sclafer,  Considdr.  sur  la 
topogr.  med.  et  les  maladies  r^gnantes  du  canton  de  Martel  (Lot)  etc.  Par.  1877.  — 
Scott,  Transact.  of  the  prov.  med.  Assoc.  III.  App.  XII.  —  Sebastian,  Ueber 
die  Sumpfwechselfieber  etc.  Carlsruhe  1815.  —  Segond,  Journ.  hebdom.  des 
sc  mW.  1835.  Nr.  12.  —  Sei  dl,  Oest  med.  Jahrb.  1847.  IL  228.  —  Seidlitz, 
Abhandl.  Petersb.  Aerzte.  V.  93.  94.  —  Semanne,  Essai  d'une  topogr.  med.  de 
nie  de  Zanzibar.  Par.  1864.  —  Senoble,  De  la  fi^vre  intermittente  de  la 
Marne  etc.  Paris  1877.  —  S  e  r  e  z ,  De  Taffection  palud^enne  et  de  la  fi^vre  bi- 
lieuse  h^maturique  observ^e  au  poste  de  M'bidgen  (S^n^gal).  Montpell.  1868.  — 
Seriziat,  Gaz.  mW.  de  TAlg^rie  1870.  Nr.  3  ff.  —  Severon,  Journ.  de  mW. 
de  Brux.  1862.  Septbr.  —  Shanks,  Madras  quart.  med.  J.  1839.  L  253,  1840. 
II.  28.  1842.  IV.  295.  —  Sharp  e,  New-Orleans  Journ.  of  med.  1869.  ApriL  246. 

—  Sholl,  Philad.  med.  and  surg.  Reporter  1868.  Octbr.  331.  —  Shortt  (I), 
Indian.  AnnaJ.  of  med.  1858.  X.  504.  —  (II),  Madras  quart  J.  of  med.  sc.  1866. 
April.  221.  —  Siciliano,  Quelques  considerations  sur  Tinfection  palustre  ä  bord 
dts  navires.  Montpell.  1870.  —  Sigaud,  Du  climat  et  des  maladies  du  Bresil. 
Par.  1844.  —  Simons,  Charlest.  med.  J.  1849.  Septbr.  und  South,  med.  reports 
1849.  I.  398.  —  Sinks,  Transact.  of  the  Kansas  State  med.  Soc.  for  1867.  — 
Sloane,  Von  den  Krankheiten  in  Jamaica.  A.  d.  Engl.  Augsb.  1784.  —  Small  and 
Power  in  Brit.  Army  Reports  1868.  442.  —  Smart  (I),  Transact.  of  the  Epidemiol. 
Soc  I.  210.  —  (II),  Amer.  Journ.  of  med.  Sc.  1878.  January.  —  Smith  (I),  On 
enlargement  of  the  spieen  observed  during  an  epidemic  of  intermitt.  fever  .  .  . 
in  Gomsoor  1847—48.   Madras  1850.  —  (11),  Edinb.  med.  and  surg.  1841.  Apr.  295, 

1842.  July  62.  —  (III),  Transact.  of  the  Amer.  med.  Assoc.  1860.  XlII.  —  Somer- 
vail,  Philad.  J.  of  med.  sc.  VI.  281.  —  Sonrier  et  Jacquot,  Gaz.  mW.  de 
Paris  1849.  64  ff.  —  Sorbets,  Gaz.  des  höpit.  1870.  Nr.  42.  —  Sorgoni,  Bul- 
letino delle  Sc.  med.  1843.  Marzio.    -    Sotis,  Filiatr.  Sebez.  1842.  Ottobr.  324. 

—  Soumaire,  Journ.  de  MW.  et  de  Chirurgie  1780.  LUI.  812.  —  Sovet,  Annal. 
de  MW.  d'Anvers  1840.  79.  —  Spragne,  Western  Lancet  IV.  Nr.  7.  —  Staples 
in  Army  med.  reports  for  the  year  1875.  XVII.  217.  —  Starley,  New  Orleans 
Joom.  of  med.  Sc.  1869.  Octbr.  623.  —  Steen-Bille,  Bericht  der  Reise  der  Cor- 
vette  Galathea  um  d.  Welt.  A.  d.  Dan.  Copenh.  1852.  II.  VoU.  —  Steifensand, 
Das  Malariasiechthum  in  den  Niederrheinischen  Landen.  Crefeld  1848.  —  Stein- 
haaser,  Bombay  med.  transact.  N.  S.  II.  233.  —  Sterling,  Orissa,  its  geo- 
graphic  etc.  Lond.  1846.  —  Stevenson,  Calcutta  med.  transact  III.  86.  —  Ste- 
wart, Indian  Annais  of  med.  1854.  April  428.   —  Stillt,  Amer.  J.  of  med.  sc. 

1846.  April  312.  —  Stillman,  Edinb.  med.  and  surg.  J.  1852.  Oct.  275.  — 
Stöber  et  Tourdes,  Topogr.  et  hist.  mW.  de  Strasb.  et  du  Dpt.  du  Bas-Rhin. 
Par.  1864.  —  Stone,  Transact.  of  the  London  epidemiol.  Soc.  1869.  III.  172.  — 
Stovell,  Transact  of  the  Bombay  med.  and  phys.  Soc.  New  Ser.  III.  1857.  p.  3. 

—  Stratton,  Edinb.  med.  and  surg.  J.  1841.  Apr.  348,  1843.  July  369,  1844.  Apr. 
392,  Octbr.  327,  1845.  Jan.  105,  July  74.  —  Streets,  Philad.  med.  Times  1875. 
Septbr.  18.  803.  —  Streinz  (I),  Oest  med.  Jahrb.  Nste.  F.  L  Heft  4.  39.  — 
(II),  ibid.  IL  26.  —  Stros  ibid.  1845.  Octbr.  105.  —  Sullivan  (I),  Med.  Times 
and  Gaz.  1876.  July  p.  4.  —  (II),  ib.  1878.  Nov.  9.  —  Sutherland,  Edinb.  med. 
Journ.  1870.  June  1086.  —  Sutphen,  New-York  med.  J.  1839.  L  81.  276.  IL  35. 

—  Swaving,  Tijdschr.  der  Nederl.  Maatsch.  tot  bevorder,  der  Geneesk.  1852.  Oct. 
Nov.  288.  —  V.  Swieten,  Description  des  maladies  qui  r^gnent  .  .  .  dans  les 
arm6es  etc.  Par.  1793.  54.  —  Symonds,  Transact  of  the  prov.  med.  Assoc. 
IL  170. 

Tams,  Die  portug.  Besitzungen  in  Süd- Westafrika.    Hamb.  1845.  —  Tar- 
chetti,  Annal.  univ.  di  med.  1869.  Agosto  233.  —  Tassani,  Gaz.  med.  di  Milano 

1847.  178.  ~  Täte,  Philad.  med.  and  surg.  Reporter  1868.  Octbr.  315.  —  Tau- 
Her  in  Arch.  de  mW.  nav.  1877.  DeÄbr.  401.  —  Tcharnkofsky  in  Hecker, 
Aimal.  d.  Heilk.  Xlü.  247.  —  T  e  s  s  i  e  r  (I),  Hist  de  la  soc.  roy.  de  Med.  1779. 
I.  M^m.  71.  —  (II),  Brit  med.  Journ.  1870.  Decbr.  699.  —  Tidyman,  Philad. 
J.  of  med.  sc.  XIL  323.    —    Thaly,    Arch.   de  mW.   nnvnle   1867.  VIL  349.  — 
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Thevenot,  Trait^  des  malad,  des  Europeens  dans  les  pays  chauds  etc,  Paris 
1840.  —  Thiery,  Obserw  de  pliys.  et  de  med.  ...  de  TEspagne.  Par.  1791.  II. 
Voll.  —  Thil,   Remarq.  ßur  les  principal.  malad,  de  la  Cochincliine.    Par.  1866. 

—  Thirk,  Wochenschr.  zu  Oest.  med.  Jahrb.  1846.  781.  —  Thomas  (1),  Rec. 
de  m6m.  de  med.  milit.  1866.  Octbr.  518.  —  (11),  Archiv,  der  Heilk.  1866.  VII. 
226.  —  Thomson,  Brit  and  for.  med.-chir.  Rev.  1854.  Octbr.  —  Thornton, 
Gazelteer  of  the  countr.  adjacent  to  India  on  the  NW.  Lond.  1844.  —  Thijs, 
Annal.  de  M^d.  d'Anvers  1845.  Janv.  37.  —  Thijssen,  Geschiedk.  beschouw. 
der  ziekt.  in  de  Nederlanden  etc.  Amsterd.  1824,  und  Over  de  herftskoort^eu 
te  Amsterdam,  bijzonder  over  die  van  het  jaar  1826.  Amst.  1827.  —  Thread- 
well,  Boston  med.  and  surg.  Journ.  1868.  Mai.  227.  —  Titeca,  Arch.  mtMi. 
beiges  1869.  Juin  403.  —  Tob  1er,  Beitr.  zur  med.  Geogr.  von  Jerusalem. 
Berlin  1855.  —  Toel,  Hannov.  Annal.  f.  Heilkd.  II.  713  und  Horns  Arch.  für 
med.  Erfahr.  1827.  262.  —  Tomaselli  in  Bull,  de  TAcad.  de  med.  de  Paris  1877. 
Nr.  28.  29.  —  Touchard,  Rivi^re  du  Gabon  et  ses  maladies.  Montp.  1864.  — 
Tour  des,  Journ.  de  la  soc.  des  sc.  agricol.  du  Bas-Rhin  1825.  Nr.  1.  95.  — 
Trask,  Proceed.  of  the  Westchester  Ct.  med.  Sc.  New- York  1856.  —  Trogher, 
Briefe  während  einer  Reise  durch  Istrien  etc.  Tri  est  1855.  —  Tschetyrkinin 
Heck  er  Annal.  d.  Heilkd.  XXVII.  1.  —  Tschudi  in  Wochenschr.  zu  Oest.  med. 
Jahrb.  1846.  443.  669.  728.  —  Tuck,  Amer.  J.  of  med.  Sc.  1845.  Octbr.  334  - 
T  u  c  k  e  r   in   Sanitary  report   on  the  Colony  of  Bermuda  (1872).  Hamilton  1872. 

—  Tully,  Lond.  med.  and  phys.  J.  1824.  LH.  477.  —  Turner,  Glasgow  med. 
Journ.  1870.  Aug.  502.  —  Twining,  Clinical  illustr.  of  the  more  important  di- 
seases of  Bengal.  Lond.  1835.  II.  Voll.  —  Tytler,  Calcutta  med.  trausa«n. 
IV.  375. 

Ucke  (I),  Das  Klima  und  die  Krankheiten  der  Stadt  Samara.  Berl.  18t!3. 
(II),  Viertel.)  ahrschr.  für  öffentl.  Gesundheitspfl.  1877.  IX.  632.  —  Uli  mann. 
Ungar.  Ztschr.  für  Natur-  und  Heilkde.  1857.  17.  —  Unterberger  in  Dtsch. 
Militär-ärztl.  Ztschr.  1879.  Nr.  10.  11.  —  Uslar,  Preuss.  med.  Vrs.-Ztg.  1843.  Nr.  36. 

Vaillant,  Notes  med.-chirurg.  rec.  k  Thöpital  de  la  marine  de  Vera-Cruz. 
1864—65.  Paris  1869.  —  Valentin,  Voyage  med.  en  Italie.  Nancy  1822.  — 
Vanucci,  Bullet,  de  l'Acad.  de  Med.  1838.  Mai  29.  —  Vauvray,  Arch,  de  med. 
navale  1873.  Sptbr.  161.  —  Veillard,  De  la  fidvr.  bilieuse  heniatur.  observ.  en 
Cochincliine.  Paris  1867.  —  Veit,  Württbg.  med.  Corrspdzbl.  1839.  105.  — 
Verdi  er,  Etüde  mM.  sur  le  poste  de  Bakel.  Paris  1876.  —  Verson,  Oest.  med. 
Jahrb.  Nst.  F.  VIII.  159.  224.  —  Vidal,  Gaz.  med.  de  Montp.  1853.  Juin.  - 
Vi  centin  i,  Osservazioni  cliniche  sulle  febbri  intermlttenti.  Napoli  1866.  —  Vil- 
lette,  Rec.  de  mem.  de  mM.  milit.  LIII*  125.  —  Vinson  (I),  Gaz.  hebdomad.  de 
MM.  1866.  Nr.  49.  (II),  Elements  d'une  topogr.  m6d.  de  la  Nouvelle-Caledonie  etc. 
Paris  1858.  —  Virchow  (I),  Verhandl.  der  Würzb.  phys.-med.  Gesellsch.  IIL  128. 
(II),  Virchow's  Arch.  1879.  LXXVII.  174.  —  Vitantonio,  Lo  Sperimentale  1872. 
Marzo  249.  —  Voigt,  Bibl.  for  Laeger  1833.  I.  34.  —  Volz,  Zeitschr.  für  Epide- 
miologie 1876.  IL  397.  —  Vrancken,  Annal.  med.-chir.  de  Bruges  III.  —  Vua- 
rin.  De  Tinfection  palustre  pernio,  dans  les  Dombes.     Montpell.   1848. 

Waggon  er,  Amer.  J.  of  med.  sc.  1865.  Juli  50.  —  Wagner  (I),  Reise 
nach  dem  Ararat.  Stuttg.  1864.  (II),  Beiträge  zur  Meteorologie  und  Klimatolo^ie 
von  Mittel-Amerika.  Dresd.  1864.  —  Waldack,  Annal.  de  la  Soc.  med.  de  Gand. 
1847.  69.  —  Wallace,  Edinb.  med.  and  surg.  J.  1829.  Jan.  72.  —  Waller,  Bombay 
med.  transact.  N.  S.  IV.  63.  —  Walsh,  Lond.  med.  and  phys.  J.  LXI.  25.  — 
Walther,  Med.  Ztg.  Russl.  1857.  99.  —  Ward  and  Grant,  Offic.  papers  on  the 
med.  Statist,  and  topogr.  of  Malacca  etc.  Pinang.  1830.  —  Waring,  Indian  Annais 
of  Med.  1856.  April  458.  —  Warschauer,  Wien.  med.  Wochenschr.  1854.  Nr.  7. 

—  Was  er,  Oest.  med.  Jahrb.  Nst.  F.  XL  349.  —  Wasser  fuhr,  Viertel)  ahrsclir. 
für  öffentl.  Gesundheitspfl.  1876.  189.  —  Watson  (I),  Lond.  med.  Gaz.  1841. 
XXVUI.  562.  (II),  Monthl.  J.  of  med.  sc.  1852.  Novbr.  442.  (UI),  Transact.  of 
the  prov.  med.  Assoc.  IL  193.  (IV),  Edinb.  med.  Journ.  1869.  Novbr,  430.  — 
Weatherly,  New  Orleans  Journ.  of  med.  1870.  Jan.  129.  —  Weber,  Wien.  med. 
Wochenschr.  1853.  Nr.  14.  15.    —    Weiglein,   Oest.  med.  Jahrb.  1842.  Jan.  129. 

—  Weinberger,  Oest.  Ztschr.  für  Heilkde.  1862.  Nr.  8— 12.  —  Weir,  Bost.m 
med.  and  surg.  Journ.  1870.  Dcbr.  15.  —  Wenmaring,  Oest.  med.  Jahrb.  1840. 
Juli  11.  Aug.  129.  —  Wenzel,  Prager  Vierteljahrschr.  für  die  pract.  Heilkde. 
1870.  IV.  1.  —  Wernich  in  Dtsch.  med.  Wochenschr.  1878.  Nr.  6-12.  —  West. 
New  York  med.  Record.  1869.  March  15.  —  Weyler,  Topogr.  phys.-mM.  des 
tles  Baleares.     Palma  1854.   —   Wharton,  Amer.  J.  of  med.  sc.  1844.  April  339. 
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—  Wiener  in  Wien.  med.  Wochenschr.  1866.  Nr.  88—92.  —  Wilcocks,  Amer- 
J.  of  med.  sc.  1847.  Jan.  56.  —  Wilkes,  ü.  S.  Exploring  Expedit.  Philad.  1845. 
III.  IV.  —  Williamson  (I),  Bombay  med.  transact.  IL  333.  (II),  History  of 
North-Carolina.  Philadelph.  1812.  I.  —  Wilkomm,  Zwei  Jahre  in  Spanien  und 
Portugal.  Lpz.  1847.  II  Voll.  —  Wilson  (I),  Med.  Notes  on  China.  Lond.  1846. 
(II),  Monthl.  J.  of  Med.  1842.  July  620.  —  Winborne,  Proceedings  of  the  North- 
Carolina  State  med.  Soc.  for  1867.  —  Winchester,  India  J.  of  med.  sc.  N.  S.  II. 
314.  —  Witt,  üeber  die  Eigenthümlichkeiten  des  Klimas  der  Wallachei  und 
Moldau.  Lpz.  1844.  —  Woets,  Annal.  med.-chir.  de  Bruges  I.  17.  —  Wood 
Amer.  J.  of  med.  Sc.  1868.  Octbr,  133.  —  Woodward,  Typho-malarial  fever,  is 
it  a  special  type  of  fever?  Philad.  1876.  —  Wooten,  South,  med.  reports  1850. 
IL  330.  —  Worms,  Expos^  des  conditions  d'hygi^ne  dans  Varm^e  Afrique  q^. 
Par.  1838.  —  Wortabet,  Amer.  J.  of  med.  sc.  1854.  April  369.  —  Worth, 
Transact.  of  the  med.  and  chir.  Faculty  of  Maryland  Baltimore.  1856.  —  Wos- 
kesensky,  BulL  des  sc.  m6d.  XVI.  55.  —  Wotherspoon,  On  the  medical 
topogr.  of  Fort  Kent.  New  York  1846.  —  Wright  (I),  India  Journ.  of  med.  sc. 
1834.  I.  359.  (II) ,  Edinb.  (Duncan)  Annais  of  med.  1798.  IL  346.  (lU) ,  Amer. 
med.  Intelligencer  1841.  Dcbr.  Nr.  6.  —  Wutzer,  Reise  in  den  Orient  Europas 
u.  8.  w.  Elberfeld  1860.  II  VolL  —  Wylde,  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  1845. 
Aprü  263. 

Yates,  Lond.  med.  Gazette  1844.  Febr.  566.  —  Yaundell,  Transact.  of 
the  Amer.  med.  Assoc.  IL  611.  —  Young  (I),  Bombay  med.  transact.  1839.  IL 
211.  (II),  Calcutta  med.  transact.  IL  325.  (III),  Narrative  of  a  residence  on  the 
Mosquito  shore.    Lond.  1846. 

Ziermann,  Ueber  die  vorherrschenden  Krankheiten  Siciliens  etc.  Han- 
nover 1819. 


Vm.   Gelbfieber, 

§.  80.  Unter  den  acuten  Infectionskrankheiten  nimmt  bezüglich 
des  Umfanges  der  Krankheitsverbreitung  auf  der  Erdoberfläche  Gelb- 
fieber eine  der  letzten  Stellen  ein.  —  Sieht  man  von  dem  vereinzelten 
Auftreten  desselben  an  mehreren  Punkten  der  Westküste  Europa^  und 
von  dem  erst  in  der  neuesten  Zeit  allgemein  gewordenen  Vorherrschen 
der  Krankheit  an  der  atlantischen  und  pacifischen  Küste  Süd- Amerikas 
ab,  80  sind  es  nur  zwei  grössere  Landstriche  auf  der  Erdoberfläche, 
welche  den  Sitz  von  Gelbfieber  bilden :  die  Küsten  des  mexikanischen 
Golfes,  einschliesslich  der  Antillen  und  eines  Theiles  der  atlantischen 
Küste  Nord- Amerikas  einer-,  und  ein  Theil  der  Westküste  Afrikas 
anderseits. 

Die  älteste  Geschichte  des  Gelbfiebers  auf  den  zuerst  ge- 
nannten Punkten  ist  in  ein  nicht  zu  lichtendes  Dunkel  gehüllt, 
namentlich  fehlt  jeder  Anhalt  für  eine  Beantwortung  der  Frage,  ob 
und  in  welchem  Umfange  die  Krankheit  daselbst  vor  Ankunft  euro- 
päischer Ansiedler  geherrscht  hat,  sowie  wann  und  imter  welchen 
Verhältnissen  dieselbe  unter  diesen  Ankömmlingen  zuerst  aufgetreten 
ist.  Nicht  nur  die  Mangelhaftigkeit  der  Berichte  aus  jener  frühesten 
Zeit  der  Bekanntschaft  mit  der  westlichen  Hemisphäre  macht  jede 
historische  Forschung  hierüber  illusorisch;  am  erschwerendsten  in  dieser 
Beziehung  ist  der  noch  bis  auf  die  neueste  Zeit  sich  geltend  machende 
Umstand,  dass  das  Gelbfieber  mit  den  biliös-remittirenden  Malaria- 
Fiebern,   besonders  der  Febris  remittens  haemorrhagica,  vielfach  con- 
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fundirt  worden  ist,  and  es  lassen  alle  aus  dem  16.  Jahrhundert  dati- 
renden  Mittheilungen  von  Herr^ra  ^),  Dutertre  *),  Rochefort^) 
u.  a.  über  die  verderblichen  Seuchen,  welche  vor  Ankunft  der  Euro- 
päer unter  den  Eingeborenen  der  Antillen  geherrscht  haben,  so  wie 
die  Berichte  von  Herr^ra*),  Oviedo*),  Lopez  de  Gomara®)  u.a. 
über  die  mörderischen  Krankheiten  unter  den  ersten  Ansiedlem  1494 
und  1504  auf  Domingo,  1508  und  1513  auf  Puerto-Rico,  1509  und 
1514  von  dem  Golfe  von  Darien,  schon  darum  keine  sichere  Deutung 
über  die  Natur  der  Krankheit  zu,  weil  sie  von  nicht-ärztlichen  Beob- 
achtern herstammen;  zudem  steht  fest,  dass  die  Europäer  (Spanier, 
Franzosen  und  Engländer)  alsbald  nach  ihrer  Niederlassimg  in  Nord- 
und  Süd- Amerika  an  den  schwersten  Formen  von  Malaria-Fiebern  ge- 
litten haben,  so  dass  zahlreiche  Niederlassungen  in  wenigen  Jahren 
entvölkert  waren  und  ganze  Armeeen  an  dieser  Krankheit  zu  Grunde 
gingen.  —  Noch  weniger  Vertrauen  verdient  die  Ansicht,  dass  es  sich 
bei  den  von  Hutchinson^)  und  G o o k i n  ^)  erwähnten  schweren 
Seuchen  unter  den  Eingeborenen  an  der  Ostküste  Nord-Amerikas 
während  des  16.  Jahrhunderts,  wie  Webster®)  annimmt,  um  Gelb- 
fieber handelt,  da  dieselben,  wie  ausdrücklich  erwähnt  wird,  zm*  Winters- 
zeit, bei  starker  Kälte,  und,  mit  Verschonung  der  eingewanderten 
Europäer,  nur  in  den  Wigwams  der  Indianer  geherrscht  haben.  Auch 
dafür  liegt  kein  Grund  vor,  die  von  Humboldt^®)  unter  dem  Volks- 
namen „Matlazahuatl^  erwähnte  Volksseuche  Mexicos  mit  Gelbfieber 
zu  identificiren,  da  auch  diese  in  den  bekannt  gewordenen  Epidemieen 
(1545,  1576,  1736—37,  1761—62)  fast  nur  unter  den  Eingeborenen 
des  Landes  geherrscht  und,  mit  Verschonung  der  Küstengegenden,  nur 
das  Innere  und  das  Hochplateau  von  Mexico  heimgesucht  hat. 

Die  ersten  sicheren  Nachrichten  über  Gelbfieber  datiren  erst  aus 
der  Mitte  des  17.  Jahrhunderts,  Nachrichten,  welche  Auskunft  geben 
über  die  Verschleppung  der  Krankheit  von  Ort  zu  Ort,  von  Insel  zu 
Insel,  welche  darauf  hinweisen,  dass  es  vorzugsweise  die  neuen  An- 
kömmlinge waren,  welche  am  meisten  von  der  Seuche  heimgesucht 
wiu*den  und  dass  nicht  nur  die  Ansiedler,  sondern  auch  die  Besatzungen 
der  in  den  Häfen  der  Antillen  ankernden  Handels-  und  Kriegsschiffe 
von  der  Krankheit  in  hohem  Grade  bedroht  waren.  —  Im  Folgenden 
habe  ich  die  Seuchengeschichte  des  Gelbfiebers  in  den  genannten  Ge- 
genden, soweit  uns  dieselbe  eben  bekannt  geworden  ist,  tabellarisch  und 
zwar  der  besseren  Uebersicht  wegen  in  2  Tabellen  zusammengestellt^ 
die  erste  chronologisch,  die  zweite  chorographisch  geordnet. 

I.   Chronologische  Uebersicht  der  Gelbfieber-Epidemieen  auf  den  AntiHen, 
Nord-  und  Central-Amerika  und  der  Golf-KUste  von  SUd-Amerika. 


1635 
1640 
1647 


Guadeloupe:  Dutertre  I.  81. 

Guadeloupe:  id.  99. 

BarbadoB:  Ligen,  History  of  Barbados.    Lond.  1657.  36. 


1)  Hiatorlft  general  de  los  echoe  de  los  Castellanos  In  Im  Islu  7  tlerr»  flrm»  del  mare  Oceano. 
Madr.  1601.  —  2)  Hist.  g^ner.  des  AnUlIea  fran«.  Paris  1G67.  —  8)  Hist.  natnrelle  et 
morale  des  lies  Antilles.    Lyon  1667.  II.  475.     —      4)  1.  c.  IIb.  I.  cap.  10.  12,  IIb.  X.  cap.  14. 

6)  La  hletorla  general  de  laa  Indias.    Madr.  1547.    Llb.  II.  cap.  13. 

6)  La  Historla  de  las  Indias.    Medina  1553.    Lib.  I.  cap.  2. 

7)  History  of  Maasachusetts  I.  34.     —    8)  Historical  coUections  p.  8. 

9)  History  I.  176.    —    10)  Essai  politique  sur  le  royaume  de  la  Nourelle-Espagne  I.  362. 
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1648 
1652 

1655 
1656 
1665 
1671 
1688 

1690 

169:3 


1694 
1696 
1699 


1702 
170;j 

1705 

1706 
1715 
1721 
1725 
1726 
1728 
1729 
1731 

1732 
1733 
173:3 
1737 
1739 
1740 
1740 
1741 
1741 

1741 
1743 
1743 

1745 

1747 

1748 

n.y) 

1751 
1754 


-24 


-39 
-37 


ff. 


-42 


-46 


Guadeloupe:  Dutertre  I.  423.  —  St.  Christoph:  id.  ib.*}. 

St.  Christoph:  Maurile  de  St.  Michael,  Voyage  des  lies  en  AmMque 

1652.  45. 
Jamaica:  Moseley  422. 
Domingo:  id.  ib.  und  Moreau  (1)  60. 
St  Lucie:  Dutertre  III.  86.  244. 

Jamaica:  Trapham,  State  of  health  oi*  Jamaica  in  1679.    Lond.  p.  81. 
Martinique:  Labat,  Nouv.  voyage  aux  isles  de  TAmerique.    Par.  1722. 

I.  72. 
Barbados:   Hughes,   Natural  bist,  of  Barbadoes.    liOnd.  1750.  37.    — 

Domingo:  Moseley,  Moreau  11.  cc.  —  St.  Croix:  Moreau  1.  c. 
Martinique:  Labat  1.  c.    —    Caracas:    Humboldt,  Voyage  IL  400.  — 

Boston:   Webster  I.  207,   La  Roche  (II)  I.  48*).  —  Philadelphia: 

La  Roche  (II)  L  49.  —  Charleston:  id.  ib. 
Barbados:  Ligon  1.  c. 

Domingo,  Martinique  u.  a.  westind.  Inseln:  Moreau  (1)  53.  —  Venezuela. 
Westindien  in  grosser  Verbreitung:  Bally  (I)  36.    —    Vera-Cruz  (erste 

Epidemie):  Heinemann  (II).  —  Bermuda:  Barrow  290.  —  Phila- 
delphia:   Webster  I.  211,   La  Roche  (II)  I.  50.    —    Charleston: 

Webster  L  212,  Ramsay  (I)  26. 
New- York  (Aug.— Septbr.):  Webster  L  217,  Bard.  —  Bai  von  Biloxi 

(erste  franz.  Colonie  an  der  Golfküste):  Drake  IL  215,  Lewis  (II). 
Guaideloupe,  Martinique:  Labat.    —    Charleston:  He w alt,  Acc.  of  the 

rise  and  progress  of  the  colonies  of  South  Carolina  etc.   Lond.  1779. 

1.  142. 
Domingo,  Martinique:   Labat  1.  c,  Feuill^,   Joum.  d'observ.  dans  la 

Nouvelle-Espag^ie  etc.    Paris  1725.  186.  —  Mobile:  Lewis  (II). 
Martinique:  Feuill^  1.  c.  187. 
Barbados^  Chisholm  IL  177,  Brown  (I)  12. 
Barbados:  Warren  (I),  Towne. 
Vera-Cruz:  Clavigero,  Hist.  de  la  Mexique  I.  117. 
Portobello:  Ulloa,  Voyage  histor.    Paris  1752.  84. 
Charleston  (Sommer):  Hewatt  317. 
Antigua:  Bally  (I)  40.  —  Portobello:  Ulloa  1.  c. 
Domingo  (auf  der  aus  Portobello  eingelaufenen  Flotte):  Bancroft  (I) 

336. 
Charleston  (Mai-Octbr.):  Ramsay  (I)  36  und  (II),  Moultrie. 
Barbados:  Warren  (1)  4. 
Domingo:  Desportes  I.  40.  66.  74.  S^. 
Norfolk,  Virg.:  Mitchell  (1). 
Charleston  (August  ff.):  Ramsay  (I)  36. 
Cartagena,  Portobello,  Panama,  Vera-Cruz:  de  Gastelbon do'). 

Domingo!  (J'»«»— I^^cbr.) :  Desportes  1.  97.  110.  114. 

Jamaica  (auf  der  engl.  Flotte  aus  Cartagena):  Hume  (1)  230,  Wil- 
liams (1)  11. 

Norfolk,  Virg.:  Mitchell  (I).  -  Philadelphia  (Juli  ff.):  Currie  (1)  211. 

Domingo  (Sommer  u.  Herbst):  Desportes  I.  129.  133.  136.  138.  166. 

New- York  (Juli— üctbr) :  Webster  L  238.  —  Newhaven:  Munson  in 
Additional  facts  54. 

New-York:  Webster  1.  239.  341.  -  Charleston  (Juni— Sept.):  Ram- 
say (I)  39,  Moultrie  165. 

Philadelphia  (Juni— Octbr.):  Currie  (I)  212,  Pemberton,  Addit.  facts 
6,  Chew  ib.  11,  Bond,  Bartram. 

Charleston  (Aug.  — Octbr.):  Moultrie  171,  Lining  419. 

Martinique:  Bally  (1)  49. 

Cura^ao  (April):  Winds  bei  Lind  110. 

Antigua:  (Herbst):  Makittrick  107. 


1)  Vergl.  hierzu  auch  Webster  in  New-Tork  med.  Repoa.  VII.  32'i,  der  über  diese  Epidemie 
nach  den  huidschriftl.  MlttheUungen  des  Historikers  Hnbbsrd  berichtet. 

3)  Es  Ist  flrsgUch,  ob  sich  diese  Nschrleht  in  der  That  auf  Boston  oder  nioht,  was  wahrschein- 
licher, auf  einen  südlicher  gelegenen  Hafen,  New-Port  oder  New-Tork,  bezieht. 

H}  Tratado  del  m^thodo  curativo  .  .  de  la  enfermedad  del  vomlto  negro  etr.    (Cartagena  I7SS>. 

Hirsch,  hiat-googr.  Pathologie.   I.  Thell.   2.  Auflage.  15 
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1756 
17Ö0 
1762 


1763- 
1765 

1765. 

1767 

1770. 

1770- 

1779. 

1780 

1781. 

1783 

1791 

17d2 
1793 


Antigua:  Lind  185. 

Sarinam  (erste  Epidemie) :  Fermin.  —  Cura^ao  (Herbat) :  Rouppe  303. 

Havanna:   Moreau  (I)  73,  Webster  I.  251.    —    Philadelphia  (Augiist 

bis   Novbr.):    Redman,   Addit.    facts  19,   Willing  ibid.  9,   Rush 

,       (I)  15. 
65:Cayenne:  Bajon  II.  46,  Campet  73. 

1  Mobile:  Romans   (Hist.  of  Florida.  Philad.  1776.  13),   Drake  II.  216. 
Pensacola:  Lind  37,  Romans  I.  c. 
66   Antigua:  Lind  213. 

St.  Lucie:  Lebion d  154. 
71    Grenada:  Lebion d  166.  167. 
72  Martinique:  Moreau  (I)  82  nach  Rochambeau. 
80   Bermuda:  Barrow,  Smart. 

Jamaica,  St.  Lucie:  Bally  (1)  56.  —  Havanna:  Caillot. 
82   Havanna,  St.  Domingo:  Berthe  164  nach  Fr.  Balmis. 
Baltimore:  Webster  I,  274. 
Cayenne:  Leblond  209.    -  New-Orleans  (erste  Epidemie):    Drake  H. 

201.  —  New-York:  Addoms,  Carey  85. 
Charleston  (August— Septbr.):  Ramsay  (II),  Harris  (III). 
Caracas  (Octbr.):    Rush  (l)  890.    —    Portobello:    Moreau  (I)  156.   — 
Demerary,  Trinidad :  Chisholm  IL  201.  228.  -    Tabago  (Juli):  ibid. 
212.  —  Grenada  (März -Septbr.):  ibid.  L  96,  Stewart,  Smith  00 

—  St.  Vincent  (April) :  Chisholm  IL  144.  —  Barbados  (Mai):  ibid. 
180,  Romay  168.  —  Martinique  (Octbr.):  Chisholm  IL  112.  — 
Dominica  (Juni— Oct.):  ibid.  IL  254,  Clark  (I).  —  Antigua,  St.  Chri- 
stoph (Juni):  Chisholm  IL  281.  291.  -  St.  Croix  (August -Oct.): 
ibid.  342.  —  St.  Thomas  (Novbr.):  ibid.  320.  —  St.  Domingo:  Mo- 
reau (I)  73.  —  Jamaica  (Juni  ff.):  Lempri^re  IL  22,  Rule.  — 
Surinam:  Stille.  —  Philadelphia  (Aug.— Dec.):'Ru  sh  (I),  Carey, 
Currie  (IL  III),  Facts  and  observations,  Dev^ze  (II),  Pascalis  (I), 
La  Roche  (II)  L  64. 

1794  Demerary:  Chisholm  IL  201.  —  Vera-Cruz.  —  Grenada  (Febr.):  Chis- 
holm L  136,  Stewart.  —  Dominica  (Juli— Decbr.):  Clark  (I)  5.  — 
Martinique  (März):  Pym  11,  Gilpin  (I).  —  St.  Thomas,  St.  Croix: 
Chisholm  II.  320.  342.  —  Havanna  (Juni— Aug.):  Romay,  Hol- 
liday.  —  Jamaica  (Juni— August):  Lempri^re  IL  52.  —  Charleston 
(Juli- Nov.) :  Ramsay  (I)  36.  Johnson  (I).  —  Baltimore:  Valen- 
tin (II)  71,  Drysdale.  -  Philadelphia  (August):  Rush  (II).  — 
New-York:  Rush  (II)  218.  —  New-Haven  (Juni-Nov.):  Monsoii, 
Webster  L  302.  U.  340. 

1795  Demerary:  Eymann.  —  Grenada:  Chisholm  1.  138.  IL  231,  Stewart 

—  St.  Vincent,  St.  Thomas:  Chisholm  IL  154.  320.  —  Martinique 
(Januar):  Gillespie  (I)  11.  —  Guadeloupe:  Bishopp  bei  Pym  118. 

—  Domingo:  Moreau  (I)  74.  —  Jamaica  (Juni— August) :  Walker, 
Lempri^re  IL  22.55,  Todd.  —  Norfolk  (August— Octbr.) :  Valen- 
tin (I)  85,  Taylor,  Ramsay  (III).  —  New-York  (Juli):  Smith 
(VI),  Seaman  (1),  Bayley  (I),  Hosack  (I).  —  New-London  (Aug. 
bis  Sept.):  Monson. 

1796  Demerary:  Chisholm  II.  202,  Beane.  —  Grenada  (Sommer  u.  Herbst): 
Chisholm  L  138,  Trotter  IL  83.  —  St.  Lucie  (Juni— Juli):  Pym, 
Bally  (I)  66.  —  Martinique  (Juni  —  Septbr.) :  Chisholm  II.  119. 
Davidson  (I).  —  Dominica:  Clark.  —  Tortola  (Juli):  Chisholm 
11.315,  Anderson  (I)  21.  —  St.  Croix:  Chisholm  IL  340.  -  Do- 
mingo: Bally  (I)  65,  Dalmas  33.  —  Jamaica  (Juni —August): 
Lempri^re  II.  55.  —  Bermuda:  Barrow,  Smart  —  Charleston: 
Ramsay  (I)  37,  Johnson  (I).  —  New-Orleans:  Thomas  (I)  70. 
Chabert  (I)  108.  —   New-York  (Juli -Decbr.):  Bayley  (II),  Web- 

ster L  316.  —  Wilmington,  N.-Car.  (August —Novbr.) :  Rosset  — 
Boston  (August— Decbr.) :  Warren  (II).  —  Newburryport ,  Ma.ss. 
(Juni -Octbr.):  Coffin,  Webster  L  318.  -  Chatham,  Conn.  (Sept): 
Webster  I.  331.  IL  344. 

1797  Guavra,  Venez.:  Humboldt  -  Trinidad  (April):  Fiedler.  -  St.Lucie: 

Gillespie  17.    —    Charleston:    Ramsay  (I)  37,   Johnson  (I).    — 
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Norfolk  (Aug.— Nov.):  Valentin  (1)  87.  —  Baltimore  (Juni— Nov.): 
Davidge,  Potter  52,  Bericht  in  New- York  med.  Repos.  I.  380.  — 
Philadelphia  (Juli-Oct.):  DevÄze(I),  Currie  (I),  Ouvi^re,  Proofs, 
Harris  (I),  Facta  64,  Ru8h(III),  Pascalis  (II),  Folwell.  -  Miles- 
borouffh,  Penns.:  Harris  (I).  —  Swedesborough,  Penns.:  Facta  73. 
Providence  (August— Septbr.):  Wheaton,  Bowen  (I).  —  Bristol 
u.  a.  Orte  in  Rhode- Island :  Brown  GI)>  Webster  I.  330. 

1798  Domingo:  Gilbert  137,  Facts  25.  —  Petersbourg,  Virg. :  Erdmann  49. 
—  Baltimore:  Davidge  88,  Potter  52.  —  Philadelphia  (Juli— Oct.): 
Condie  (I.  II),  Facts,  Currie  (I.  IV),  Erdmann,  Proeeedings,  Cald- 
well  (I).  —  Milesborough ,  Penns.:  Harris  (I).  —  Germantown, 
Penns.:  Wistar  bei  Ho  sack  (III),  Addit.  facts  73.  —  Swedesborough, 
Penns.  ib.  —  Chester,  Penns. :  Bericht  in  New-T.  med.  Repos.  II.  196, 
Erdmann  47.  —  Wilmington,  Del.  (August— Nov.):  Vaughan  (I), 
Erdmann  47,  Monro,  Tilton.  —  New- York  (August  —  Novbr.)  : 
Hardie  (I),  Hosack  (II),  M'Knight,  Webster  I.  334.  —  Bridge* 
town,  Woodbury,  Chews,  N.-J.  (vereinzelte  Fälle):  Bericht  in  N.-Y. 
med.  Repos.  II.  302,  Erdmann  47.  —  Boston  (Juni— Oct.):  Brown 
(I.  III),  Rand,  Webster  I.  336,  Bericht  in  New  Engl.  J.  of  Med.  VIII. 
380.  —  New-London,  Conn.  (August — Octbr.):  Coin,  Channing, 
Holt,  Scott,  Webater  I.  338.  —  Portsmouth,  N.-Hamp.  (Juli): 
Erdmann  46,  Webster  1.337.  —  Newport,  Rh.-Isl. :  Erdmann  47. 

1799  New-Orleans:  Chabert  (1)108,  Carpenterl4.  —  Charleston  (Juni  bis 
Octbr.):  Ramsay  (IV).  —  Wilmington,  Washington,  N.-Carol.  (nur 
vereinzelt),  Norfolk,  Baltimore  (August— Oct.):  Bericht  in  New- York 
med.  Repos  IV.  197.  207.  —  Philadelphia  (Juni— Octbr.):  Currie  (V), 
Caldwell  (I).  —  Swedesborough  (vereinzelte  Fälle) :  Addit  facts  74. 

—  New- York,  Boston,  Providence,  Rh.-Isl.  (nur  vereinzelt):  Bericht 
in  N.-Y.  med.  Repos.  1.  c.  —  Hartford,  Conn.:  Webster  I.  347. 

1800  Demerary  (August):  Chisholm.  —  S.  Domingo,  St.  Croiz:  Moreau 
(I)  172.  —  Surinam:  Stille.  —  New-Orleans:  Barton  (I.  unsichere 
Nachricht).  —  Charleston  (Juli— Octbr.):  Ramsay  (II).  —  Savannah 
(nur  einige  Fälle  auf  einem  Schiffe) :  Kollo  ck.  —  Norfolk  (Juli  bis 
Octbr.):  Hansford,  Seiden  (I).  —  Wilmington  (nur  einzelne  Fälle 
unter  Matrosen):  Bericht  in  N.-Y.  med.  Rep.  IV.  319.  —  Baltimore: 
Moores,  Chatard  (I).  —  New- York  (Sommer  und  Herbst):  Sea- 
man (II),  Bericht  in  N.-Y.' med.  Repos.  IV.  207.  —  Providence  (Aug. 
bis  Octbr.):  Wheaton. 

1801  Martinique:  Davidson  (II).  —  St.  Martin  (Juli— Novbr.,  wie  es  heisst, 
zum  ersten  Male  befallen) :  Dickinson  (II)  179.  —  Jamaica  (August 
bis  Januar):  Doughty  4.  —  Norfolk  (August— Oct.) :  Seiden  (II). 
New-York  (Sommer  und  Herbst):  Bericht  in  New-York  med.  Repos. 
IV.  207.  —  Newbedford,  Mass.  (vereinzelte  Fälle):  Bericht  ibid.  V. 
275.  —  Block  Island,  Rh.-J.  (August— Novbr.) :  Willey. 

1802  Caracas:  Humboldt  IL  401.  —  Porto-Cabello :  Moreau  (I)  156.  — 
Cayenne  (Septbr.):  Le blond  226.  —  Vera-Cruz  (April — Octbr.): 
Bally  (I)  78.  —  Tabago:  Bouneau  p.  461.  —  St.  Lucie  (Aug.  ff.): 
Pugnet  327.  —  Martinique  (Sept.— Decbr.):  Moreau  (I).  —  Guade- 
loupe: Lefonlon,  Rouvier.  —  Antigua:  Musgrave.  —  St.  Croix: 
Keutsch  (I).  —  S.  Domingo  (April— Novbr.):  Bally  (I)  78,  Gil- 
bert, Dalmas,  Beguerie,  Mouill^  p.  10.  —  Jamaica:  Doughty 
16,  Pym  184.  —  Charleston  (August  —  Octbr.) :  Ramsay  (V).  — 
Philadelphia  (Juli — Novbr.):  Currie  (VI).  —  Baltimore:  La  Roche 
(in  L  93.  —  Wilmington,  Del.  (Septbr.):  Vaughan  (II).  —  Boston 
(August— Octbr.):  Bericht  in  N.-Y.  med.  Repos.  VI.  338.  in  New-Engl. 
J.  of  Med.  VIII.  381.  —  Portsmouth,  N.-Hampsh.  (einzelne  Fälle)  ibid. 

1803  Cayenne:  Nogen.  —  Demerara:  Frost.  —  Berbice  (Januar— Septbr.): 
Croissant  bei  Thuessink  p.  117.  —  Martinique  (das  ganze  Jahr  hin- 
durch): Moreau  (I).  —  Guadeloupe:  Bally  (I)  81,  Savaresy.  — 
St.  Croix  (das  Jahr  hindurch):  Keutsch  (li).  —  S.  Domingo  (bis 
Novbr.):  Bally  (I)  81,  Fran^ois  (I).   —  Jamaica:  Dancer.  Rule. 

—  Alexandria,  Virg.  (Juli  ff.):    Dick,  Bericht  in  N.-Y.  med.  Repos. 
VlI.  177.  —   Baltimore:  Bericht  ibid.  VI.  235.  —  Philadelphia  (Juli 
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bis  Octbr.):  Caldwell  (II)  17,  Rueh  (111).  —  Kew-York  (Juli  bis 
Octbr.):  Rnmsay  (VI),  Mitchell  (II),  Stringham. 

Vera-Cruz:  Bally  (I)  85.  —  New-Orleans:  Carpenter  15,  Drake  IL 
203.  —  Charlestoh  (Juli -Octbr.):  Ramsay  (VII). 

Martinique:  Moreau  (I)  118.  -  St.  Croix  (Mai— Juli):  Keutsch  (111). 

—  Jamaica  (August — Januar):  Doughty  56.  —  Philadelphia  (Juli  ff.): 
Caldwell  (II),  Rush  (III)  96,  Addit.  facta  85.  -  New-York  (Juni 
biß  Novbr.):  Miller  (I).  —  Providence  (Juli— August):  Wheaton, 
Bowen  (II).  —  New-Haven:  La  Roche  (II)  I.  97.  —  Quebec  (un- 
sichere Nachricht):  Moreau  (I). 

Martinique  (Decbr. — März  1808):  Moreau  (II).  —  Jamaica  (Herbst): 
Doughty  p.  184.  —  Charleston  (Aug.  ff.):  Ramsay  (VIII),  John- 
son (II). 

Jamaica  (Octbr.  ff.):  Pym  p.  67.  —  Maria  Galante  (Juli — Sept.):  Mor- 
timer.  —  St.  Marie,  Geo.  (Septbr.  ff.):  Seagrove.  —  Baltimore 
(August):  Potter  21. 

St.  Barthelemy  (Juni — Novbr.):  Forström.  —  New-Orleans:  Carpen- 
ter 17,  Drake  IL  203.  —  Brooklyn,  N.J.  (Juli):  Gillespic  Ol)- 

New-Orleans:  Carpenter  17,  Drake  IL  204.  —  St.  Franzisville,  La.: 
id.  IL  253.  —  Pensacola:  id.  IL  227.  —  Perth  Amboy  (Septbr.): 
•Chisholm  (III),  Bericht  in  Amer.  med.  and  philos.  regist  III.  94. 

Bermuda:  Barrow,  Smart,  Jones  p.  204. 

Barbadoes:  Thomas  (III). 

Barbadoes:  Fergusson  (IV). 

Grenada:  Dickinson  (11)48.  —  Guadeloupe:  Mußgrave(l),  Vatable, 
Flory.  —  Martinique:  Rochoux  (II)  299.  —  St.  Cliristoph  (März  ff.): 
Birnie.  —  Barbadoes  (Sept.— Febr.  1817),  Ralph,  Fergusson  (IV) 
593.  Antiffua  (Juni— Febr.  1817):  Musgrave. 

St.  Thomas  (Septbr.  1816  bis  Januar  1818  epidemisch):  Gärtner. 

Trinidad  (August  ff.):  Mc  Cabe.  —  New-Orleans  (Juli— Octbr.):  Car- 
penter 17,  Gerardin  p.  56.  Gros  et  Gerardin.  —  St.  Francis- 
ville:  Carpenter  17,  Drake  IL  253.    —  Baton  Rouge:  id.  IL  250. 

—  Natchez  (Juli  — Septbr.):  Perlee,  Monette  (II),  Drake  IL  263. 

—  Savannah:  Daniell  (Ij  12,  Posev.  —  Charleston  (Juli — Novbr.): 
Dickson  (II),  Shecut  100. 

Demerara:  Bericht  in  Lancet  1867.  IL  200.  —  Martinique  (Juli  ff.):  Le- 
fort  (auch  New-Y.  med  Repos.  XL  350).  —  Bermuda  (Septbr.  ff.): 
Jones.  Barrow,  Smart. 

Angostura,  Venez.  (Juli — Aug.):    Morgan  (I).  —  Demerara:  Blair  (I). 

—  Martinique  (Frühling):  Lefort.  —  Jamaica  (Mai — Juni):  Mil- 
ler (II).  —  New-Orleans  (Mai— Dcbr,):  Dupuy,  Baxter,  Fortin, 
Carpenter  18.  —  Baton  Rouge:  Drake  11.250.  —  Natchez  (Septbr. 
biß  Novbr.):  Perlee,  Monette,  Drake  IL  265.  —  Mobile  (Jtini  bis 
Decbr.):  Report  (11).  Drake  il.  217,  Lewis  (U).  —  Savannah: 
Watts,  Bericht  in  Amer.  med.  record.  III.  212.  —  Charleston  (Au- 
gust): Shecut  1.  c,  Irvine.  —  Baltimore  (Juni  —  Septbr.):  Reese, 
Rcvere,  Letters,  Chatard  (II),  Jameson.  —  Philadelphia  (sehr 
kleine  Epidemie):  Emlen.  —  New-York  (August — Octbr.):  Drake 
(11),  Pasoalis  (III),  Brown  (IV),  Bericht  in  Amer.  med.  Record.  III. 
203  (ebenfalls  nur  beschränkte  Verbreitung).  —  Boston  (August  ff.): 
Rep(>rt  (I).    Ingalis,  Bericht  in  New  Engl.  Journ.  of  Med.  VIII.  380. 

Demerara:  Bericht  in  Lancet  1867.  IL  200.  —  New-Orleans  (Juli— Oct.): 
Carpenter  p.  19,  Report  (VIII).  —  Bay  von  St.  Louis,  Miss.  (Au- 
gust): Merril  (I),  Report  (VIl)  by  Forrv  p.  20.  —  Mobile  (Juli  bis 
Decbr.):  Report  (II).  —  Savannah  (Juli):'  Fürth,  Daniell  (I),  Po- 
sey,  Arnold  (II).  Warring.  —  Philadelphia  (Juli— Novbr.):  Jack- 
son (I).  Report  (IX).  —  Middleto\%'n,  Conn.:  Beck. 

Demerara:  Bericht  in  Lancet  1.  c.  ~  Martinique,  Guadeloupe:  Kerau- 
dren  p.  14.  —  St.  Croix  (Apr.— Juli):  Schlegel.  —  Tampico:  Heine- 
mann (II).  —  S.  Augustine,  Flor.  (August — Decbr.):  Bayley  (III) 
p.  248  nach  Francin.  Report  (VII)  by  Forry  p.  30.  —  Savannali: 
Posey.  —  Wilmington.  N.-Carol.  (Juli):  Hill.  —  Norfolk  (August 
bis  Octbr.):  Arrlier. 
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St.  Vincent:  Hunt  er  (U).  —  New- Orleans  (Sept.— Novbr):  Carpenter 
p.  28^  Randolph,  Chabert  (I.  11)^  Thomas  (I).  —  Baton  Rouge: 
Drake  II.  250.  —  Pensacola  (Juli— Nov.):  Report  (VII)  by  Forry 
35,  Drake  II.  228,  Townsend  (I).  —  New-York  (Juli  — Novbr.): 
Bayley(III),  Watters,  Hardie(II),  History  (I),  Yeates,  Towns- 
end (I.  II). 
1828  Jamaica  (Sommer  und  Herbst):  Reicher.  —  Natchez  (August):  Drake 
II.  266,  Moneke  p.  66,  Cartwright  (I),  Merrill  (II),  Tooley.  — 
1        Key  West  (August— Septbr.):  Morgan  (II),  Ticknor. 

1824  'Jamaica  (August  ff.):  Wilson  (I).  —  New-Orleans  (Juli  ff.):  Carpen- 
ter p.  23.  —  Charleston  (Sommer):  Simons  (I). 

1825  Demerara:  Bericht  in  Lancet  I.e.  —  Guadeloupe:  Cham b olle.  —  St, Tho- 
mas (Febr.— Mai):  Barclay.  —  Mobile  (Sept.— Octbr.):  Lewis  (I) 
p.286.  —  Natchez  (August— Novbr.):  Merrill  (III),  Cartwright  (I). 

—  Washington  (Septbr.):  Monette  (I). 

1826  Guadeloupe,  Martinique  (Frühling):  Moreau  (IV). 

1827  Demerara:  Bericht  in  Lancet  I.e.  —  New-Orleans  (Juli) :  Drake  11.207. 
St  Francisville:  id.  253.  —  Mobile  (August):  id.  219.  —  Pensacola 
(Sommer):  id.  230,  Report  (VII)  byForry58.  —  Savannah:  Posey. 

—  Charleston  (August):  Dickson  (IV),  Simons  (I),  Porter  (II) 
1855.  April. 

Demerara:  Bericht  in  Lancet  1.  c.  —  Martinique  (Octbr.— Januar):  Mo- 
reau (V),  Rufz  (II).  —  New-Orleans  (Juni  ff.):  Drake  IL  207.  — 
Memphis  (Septbr. — Novbr.):  id.  283. 

Havanna,  Jamaica  (April — Juli):  Moreau  (VI).  —  New-Orleans  (Juli  ff.): 
id.,  Monette  (IV).  —  Plaquemines  (August):  Drake  IL  249.  — 
Francisville  (Septbr.):  id.  253.    —    Batpn  Rouge:  Carpenter  p.  26. 

—  Natchez:  Monette  (IV),  Carpenter  I.e.,  Drake  11.273.  —  Mo- 
bile: id.  220,  Lewis  (I)  1.  c.  —  Key  West  (Juni— August):  Dupr6. 

1831       Demerara:  Bericht  in  Lancet  1.  c. 

1833  St.  Thomas  (Febr.— Mai):  Dons.  —  New-Orleans  (Juli— Novbr.) :  Bar- 
ton (I),  Harris  (II). 

1834  New-Orleans  (August):  Drake  11.208.  —  Pensacola  (August):  id.  232, 
Barrington. 

1835  Surinam  (Decbr.  ff.):  Fräser  (I),  Pop,  Dumortier  (I).  —  Antigua 
(Septbr. — Decbr.):  Furlong  (I),  Nicholson. 

1836  Tampico,  Mex.  (Septbr.— Novbr.):  Goupilleau. 

1837  Demerara,  Surinam  (Mai— Juli):  Fräser  (I),  Blair  (I).  —  Havanna: 
i  Maes.  —  New-Orleans  (Juli— Octbr.) :  Thomas  (II).  —  Opelonsas 
'  (Octbr.— Novbr.):  Carpenter  p.  52,  Cooke  (I).  —  Natchez  (Septbr. 
I        bis  Novbr.):  Monette  (II)  p.  75,  Ho  gg.  —  Mobile  (Septbr.- Nov.): 

Lewis  (I)  287,  Nott  (II),  Drake  IL  220.  —  Bermuda:  Barrow, 
Smart. 

1838  1  Demerara:  Blair  (l),  Bericht  in  Lancet  1.  c.  —  Trinidad  (Juni).  —  Gua- 

deloupe (Juli).  —  Martinique  (Septbr.— Octbr.  1839):  Catel,  Rufz  (L. 
,  IL)  —  Dominica  (April — Juni):  Imray  (I).  —  Charleston  (Juli  bis 
I  bis  Octbr.):  Wurdeman,  Strobel,  Hume  (II),  Simmons  (II), 
I       Johnson  (I). 

1839  I  Demerara  11.  cc.  —  St.  Vincent:  Hunter  (U).  —  Antigua  (Juni):  Nie  ho  1- 
I       son.  —  Galveston,  Houston  (Sept.— Nov.):  Smith  (III.  IV),  Drake 

II.  287.  —  New-Orleans  (August):  Carpenter  p.  27,  Lemoine,  Be- 
richt in  Joum.  de  la  Soc.  mW.  de  la  N.-O.  1839,  Nr.  4.  —  Franklin, 
New-Iberia (Sept.— Nov.):  Carpenter  p. 27.  28,  Monette  (III) p.  111. 
113,  Drake  IL  238.  241.  —  Opelousas  (Septbr.):  Carpenter  p.  59, 
Cooke  (I).  —  Alexandria  (Sept.):  Monette  (III)  1.  c.  —  Natchitochez, 
Donaldsonville,  Port  Hudson ,  Waterloo,  St.  Francisville,  Fort  Adams 
(Sept):  Monette  (III)  p.  108.  95.  98,  Carpenter  p.  27,  Drake  II. 
254.  262.  —  Natchez  (August):  id.  IL  275.  —  Bai  von  Biloxi:  Mo- 
nette (HD  117.  —  Mobile  (August— Oct.) :  Lewis  (I)  289.  —  Pen- 
sacola (Sept.):  Carpenter  p.  27,  Drake  IL  233.  —  Augusta(Juli  ff.): 
Robertson,  Strobel  p.  187.  —  Charleston  (Juni  ff.):  Strobel  1.  c. 
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Demerara,  Surinam:  11.  cc,  Dumortier  (I).  —  Cora^fto  (Oct.— Nov.): 
Schorrenberg,  Hommel.  —  Dominica  (Juni— Sept.) :  Imray  (II). 

—  New-Orleans  (August— Octbr.):  Carpenter  29,  Thomas  (V), 
Barton  (III).  —  Vickgburg  (August  — Kovbr.):  Drake  IL  281.  — 
Pensacola  (August) :  Hülse,  Laurison.  —  Key  West  (Juni  bis 
August):  Dupr6. 

Demerara:  Blair  (I). 

Antigua  (Septbr.— Novbr.):  Nicholson.  —  New-Orleans  (Juli):  Car- 
penter 29.  30.  —  Opelousas:  id.,  Cooke  (I).  —  Mobile  (August): 
Lewis  (I)  289,  Drake  IL  222. 

Galveston,  Houston:  Smith  (IV).  —  New-Orleans  (Juli),  St.  Francisville 
(August),  Baton  Rouge  (Octbr.):  Carpenter  p.  30,  Drake  IL  251. 
255.  —  Rodney,  Miss.  (Septbr.):  id.  IL  278,  Williams  (II).  —  Mo- 
bile (August— Decbr.):  Lewis  (I)  290.  —  Cliarleston  (Sept.):  Hume 
(II).  —  New- York:  t.  Hohenberg.  —  Bermuda  (Juli— Decbr.) :  Re- 
port (VI)  1853.  176,  Laird,  Smart,  Barrow. 

Guadeloupe:  Carpentin  45.  —  New-Orleans:  Bericht  in  N.-O.  med.  J. 

I.  Nr. 4.  —  Woodville  (Juli— Sept.) :  Valetti,  Stone  (11).  —  Mobüe: 
Bericht  in  N.-O.  med.  J.  1.  c. 

Tamaulipas  (Mexico):  Heine  mann  (II). 

Barbadoes  (Octbr.— Decbr.  48):  Davy.  —  Vera-Cruz  (Mai  ff.)  und  Ta- 
maulipa«:  Porter  (I),  Heinemann  (II).  —  Galveston,  Houston: 
Smith  (IV),  Bracht,  Mc  Craven.  —  New-Orleans  (Juli  —  Octbr.) : 
Fenner  (IV),  Thomas  (IV).  —  Covington,  La.:  Gilpin  (II).  — 
Rodney,  Miss. :  Williams  (III).  —  Vicksburg:  Hicks,  Macgruder. 

—  Natchei:  Cartwright  (U).  —  Mobile:  Lewis  (I),  Nott  (III).— 
Pascagoula  (Juli— Novbr.) :  Porter  (III). 

New-Orleans:  Fenmer  (V).  —  Natchez:  Stone  (III).  —  New-Tork 
(Septbr.):  Bo dinier. 

Antigua  (Sommer):  Nicholson.  —  New-Orleans  (Juli— Dec):  Fenn  er, 
South,  med.  rep.  I.  114.  —  Charleston  (August— Nov.):  Hume  (IV), 
Simons  (II). 

Cayenne  (auch  im  folgenden  Jahre):  Kerhuel,  Genouv^s.  ^-  New- 
Orleans  (Juli— Octbr.):  Fenn  er  (VI). 

Demerara  (von  Decbr.  51  bis  Decbr.  53):  Bericht  in  Lancet  1.  c,  Blair 
(II).  —  Paramaribo,  Sur.  (vom  Jahr  1851):  Pop. 

Charleston  (August— Novbr.) :  Porter  (II),  Simons  (II). 

Antillen  in  allgemeinster  Verbreitung:  St.  Thomas  (soll  den  Anfang  der 
Epidemie  gebildet  haben ,  August— Januar) :  Hildige,  Archam- 
bault,  Bericht  in  Aarsberetning  1853.  I.  35.  36.  —  Domingo:  ibid. 

II.  cc.  —  Guadeloupe  (Decbr.  ff.):  Dutroulau  (III),  Carpentin  L  c. 

—  Martinique:  Encogn^re,  Rufz  (II).  —  St.  Croix  (Oct. — April): 
Aarsberetning  1.  c.  —  Cura^ao  (Decbr.  bis  1855  fortherrschend): 
Pop,  Bericht  in  Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  1858.  223.  —  Cuba, 
Porto-Rico,  Dominica,  St.  Lucie,  Barbadoes:  Hildige. 

Küste  von  Mexico  (allgem.  Verbreitung):  La  Roche  U.  623;  ebenso  auf 
den  Antillen:  ibid.  —  Antigua  (Mai):  Nicholson,  Furlong(II). — 
Barbados:  Tee  van.  —  St.  Thomas  (April— August):  Aarsberetning 
1856,  p.  68.  —  Golfküste  von  N.- Amerika  und  im  Mississippi-Thale 
aufwärts  allgem.  vorherrschend:  LaRochel.  c.  —  New-Orleans 
(Mai — Octbr.):  Fenner  (I),  Mercier,  Dowler(I),  Bericht  in  N. -Ort. 
med.  J.  1853.  Sept.,  Bar  ton  (II).  —  Madisonville,  Mandeville,  Louis- 
bourg,  Covington,  Baton  Rouge,  Port  Hudson,  St.  Francisville,  Bayou 
Sara:  Dowler  (I).  —  Franklin,  La.:  Lyman.  —  Washington,  La.: 
Cooke  (II).  —  Arkansas  in  mehreren  am  Miss,  gelegenen  Ortschaften: 
Dowler  (I).  —  Natchez:  Bericht  in  New-Orl.  med.  News  and  Gaz. 
1855.  Octbr.  1.  —  Clinton,  Jackson,  Grand  Gulf,  Yezoo,  Vicksburg, 
Miss.:   Dowler,  Mc  Allister.   —   Memphis,  Tenn.:  Smith  (VIIIj. 

—  Mobile:  Anderson  (III),  Nott  (IV),  Ketchum.  —  Selma,  Ala.: 
Marks.  —  Florida  (verschiedene Küstenpunkte):  Dowler.  —  Brandy- 
wine,  Del.  (Juli— Septbr.):  Bush.  —  Philadelphia  (Juli— Octbr.):  Je- 
well  (1),  Bache,  La  Roche  (L  II)  I.  110.  —  Bermuda  (August  bis 
Novbr.):  Barrow,  Milroy,  Smart. 
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Surinam:  Pop,  Damortier  (I).  —  Cura^ao  (Febr^:  Landr^  —  An- 
tigua: Morehead.  —  Galveston,  New-Orleana  (Juli  ff.):  Bericht  in 
Med.  News.  —  Mobile  (Aaguat — Nov.):  Ketchum.  —  Montgomery, 
Ala.,  St.  Marie,  Darien,  Augnsta,  Geo.:  Berichte  in  Med.  News.  — 
Savannah,  Geo.:  Posey,  Harne  (V),  Mac  Kall,  Arnold  (II).  — 
Charleston:  Cain,  Chisolm,  Hnme  (III). 

Cayenne  (Mai  ff.):  Kerhuel.  •—  Martinique  (Octbr. — August  1857):  Bai- 
lot, Chapuis,  Encogn^re,  Pellarin.  -  St  Thomas  (Jan.- Nov.), 
StCroix  (April  ff.):  Aarsberetning  1856.  71.  —  Domingo:  Archam- 
bau  lt.  —  Havanna:  Ramon.  —  New-Orleans:  Bericht  in  Med.  News. 

—  Natchez:  Bericht  in  New-Orl.  med.  News  and  Gas.  1855.  Octbr.  1. 

—  Vicksburg,  Yazoo,  Coopers  Well,  Jackson,  Clinton  u.  a.  0.  von 
Miss.,  Memphis,  Tenn.:  Bericht  in  Med.  News.  —  Portsmouth  und 
Norfolk  (Juli— Octbr.):  Bryant,  Fenner  (II),  Williman,  Report 
(III),  Warren  (III). 

Cayenne  (Januar ff.):  Kerhuel.  —  Martinique,  Guadeloupe,  St.  Thomas: 
Aarsberetning  1857.  297.  —  Jamaica:  Lawson,  Brit  army  reports  for 
1867.  IX.  216.  —  New-Orleans  (Juli  ff.):  Bencht  in  N.-O.  med.  Times 
1856.  Septbr.  —  Charleston  (Juli — Septbr.):  Dawson,  Bericht  in 
Charles!  med.  Joum.  1856.  Decbr.  845,  Hume  (VI).  —  New-Yoiii 
(Juli— Septbr.) :  Harris  (IV),  Bericht  in  Med.  News  1856.  144  und 
N.- York  Joum.  of  Med.  1856.  Septbr.,  Buckley.  —  Long-Island  (Juli 
bis  Aug.):  Buckley,  Rot  he.  —  Bermuda  (Juli— Octbr.):  Barrow, 
Milroy,  Smart 

Martinique:  Encoenöre.  —  Guadeloupe:  Batby-Berquin.  —  St  Tho- 
mas (April— Juli),  St  Croix  (Septbr.— Novbr.):  Aarsberetning  1858. 
429.  —  St  Domingo:  Archambault  —  New-Orleans:  Mercier 
468.  —  Charleston  (August— Septbr.) :  Kinloch,  Hume  (VIII).  — 
Jacksonville,  Flor.  (Octbr.):  Pore  her. 

Panama.  —  Antigua  (Decbr.  ff.).  —  St.  Thomas  (April,  Nov.— Decbr.): 
Bericht  in  Aarsberetning  1859.  486.  —  Trinidad  (Septbr.).  —  Mata- 
moros:  Heinemann  (II).  —  Galveston.  —  Browns ville,  Tex.  (August 
bis  Octbr.):  Watson.  —  New-Orleans  (Juni  —  Octbr.):  Paget  32, 
Mercier  475.  567.  ~  Mobile,  Savannah.  —  Charleston  (Septbr.  ff.): 
Report  (IV),  Bericht  in  Charlest  med.  Joum.  1858.  Nov.  841,  Byrne, 
U.  S.  army  reports  1860.  122.  —  Philadelphia  (Sommer,  einzelne 
eingeschleppte  Fälle):  Je  well  (II). 
■Panama.  —  Trinidad.  —  St  Thomas  (Octbr.— Decbr.):  Aarsberetning 
1860.  409.  —  Cura^ao  (Nov.— Febr.  60):  Bericht  in  Nederl.  Tydschr. 
voor  Geneesk.  1860.  127.  256.  —  New-Orleans  (Septbr.  ff.) :  Bericht  in 
N.-Orl.  med.  News  and  Hosp.  Gaz.  1859.  Dec.  —  Texas:  Dowler  (III). 

Honduras  (Belize):  Hamilton.  —  Cuba,  Jamaica,  Domingo,  Martinique 
u.  a.  der  caribischen  Inseln. 

Cartagena.  —  Nassau  (Bahama).  —  Martinique.  —  St  Thomas.  —  Hali- 
fax, New-Scot.  (Juli— Septbr.):  Slayter,  Manger. 

Demerara  (vom  Mai  1861  fortherrschend  bis  1866  vorwiegend  auf  Schiffen): 
Bericht  in  Lancet  1867  II.  200,  und  in  Brit  army  reports  for  1868. 
X.  69. 

Vera-Cmz  (Mürz— Septbr.):  Crouillebois,  Bouffier,  Legris,  Buez 
in  Gaz.  m^d.  de  Paris  1862.  440.  —  Cuba.  —  Tortuga.  —  St  Lucie. 

—  Barbadoes:  Mc  Gregor  in  Brit  army  reports  for  1864.  VI.  256. 

—  Bahama :  Bericht  ib.  255.  —  Louisiana  (an  mehreren  Küstenorten). 

—  Key  West  (Juli):  Hörn  er,  Med.  history  of  the  rebellion.  Philad. 
1865.  p.  113.  —  PensacoJa.  —  Säd-Carolina  (an  mehreren  Küsten- 
orten), Hilton  Head,  S.-Carol.  (August):  History  of  the  rebellion  ib. 

—  Wilmington,  N.-Car. 

Vera-Cruz,  Matamoros,  Tuxpam,  Tampico,  Mex. :  Jaspard,  Heinemann 
(II).  —  Nassau,  Bah.  —  Pensacola  (Juli— Mai  1864):  Gibbs. 

Bermuda  (Juni — Decbr.):  Barrow,  Report  (V),  —  Newbem,  N.-Carol. 
(Sommer):  History  1.  c. 

Vera-Cruz:  Mouffley,  Schmidtlein. 

Guadeloupe.  —  Domingo:  Dupont  p.  45.  —  Campeche  (Mex.):  Heine- 
mann (II). 
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1866 
1866 
1867 


-67 


1867 
1868 


1868 
1868- 


—68 


69 
•70 


1869 
1870 
1871 

1873 


1874 
1875 
1876 

1877 


1878 


1879 


Cayenne.  —  Paramaribo:  Gori,  Bericht  in  Nederl.  Tijdschr.  voor  Ge- 
neesk.  1866.  I.  589. 

Jamaica:  Donnet^  Arcli.  de  med.  nav.  1870.  Juill.^  Aodt,  Bericiit  in  Brit. 
army  rep.  for  1867.  IX.  224.  —  St.  Thomas:  Miller  (III). 

Panama  (pacif.  Küste).  —  Cuba  (Sommer):  Dunlop.  —  Barbados  u.a. 
der  Antillen:  Med.  News.  —  Matamoros:  Heinemann  (II).  —  Texas 
(Herbst)  in  Galveston^  Corpus  Christi^  Indianol&,  Lavacca^  Lagrange^ 
Victoria^  Huntsville,  Hempstead,  Mellican^  Alleyton^  Navasola  u.  a  0. : 
Kearney^  Bericht  in  New- York  med.  Record  1867.  Oct.  373,  Heard 
in  Transact.  of  the  Amer.  med.  Assoc.  XIX.  Philad.  1868.  —  New- 
Orleans  (Juni— Novbr.):  Stone  (I),  Schmidt,  Bericht  in  New-Orl. 
med.  Joum.  1867.  Novbr.,  Chaill^  ib.  1870.  Jan.  —  New-Iberia,  I^. 
—  Memphis:  Mallory.  —  Vicksburg.  —  Mobile.  —  Key  West  (Au- 
gust ff.'):  Dunlop,  Thompson.  —  Pensacola:  Bericht  in  Philad. 
med.  and  8".rg.  Reporter  1868.  March  227. 

Vera-Cruz:  Bericht  in  Lancet  1868.  Aug.  268. 

Manzanillo,  Mex.:  Bericht  in  Philad.  Reporter  1.  c.  —  Nicaragua,  San  Sal- 
vador: Guzman,  Gonzalez  in  France  m^d.  1869,  Nr. 46.  —  St.  Kitts: 
Munro. 

Martinique:  Rufz  (II),  Bake  well  in  Lancet  1869.  Decbr.  794. 

Cuba  (Havanna,  Matenzas,  Cienfuegos,  Sagua  u.  a.  0.),  Bericht  in  Philad. 
Reporter  1.  c,  Poggio  in  Siglo  medico  (Med.  Times  and  Gaz.  18*)9. 
Octbr.  516),  SuUivan  in  Med.  Times  and  Gaz.  1871.  March  304.  — 
Guadeloupe:  Rufz  (II),  Batby-Berquin,  Griffon  du  Bellay, 
Carpentin. 

Caracas,  Venezuela.  —  Nassau,  Bah.  —  Trinidad:  Bake  well  1.  c. 

Govemor's  Island,  N.-York:  Sternberg. 

Charleston:  Porcher  in  Transact.  of  the  South-Carolina  med.  Assoc. 
for  1872.  p.  3. 

Südliche  Staaten  von  Nord- Amerika  in  allgemeiner  Verbreitung:  Texas 
(Marshall,  Calvert  u.  a.  0.).  —  New-Orleans:  Jones  (II).  —  Shrew- 
port,  La.:  Jones  (III),  Marsh.  —  Memphis,  Tenn.:  Mallory.  — 
Montgomery  u.  a.  0.  von  Alabama:  Mi e hei  in  Transact.  of  the  State 
Alabama  med.  Association  for  1874.  —  Vicksburg:  Bericht  in  Transact. 
of  the  Mississippi  State  med.  Assoc.  for  1874.  —  Bainbridge,  Geo.  u.  v.a. 

Pensacola,  Flor. 

Mexico  (schwere  Epidemie):  Heinemann  (II). 

Cordoba, Mex. :  Heinemann  (II).  —  Savannah,  Brunswick,  Geo.:  Wood- 
hull,  White,  Purse,  Report  (IX).  —  Baltimore. 

Jamaica:  Bericht  in  Med.  Times  and  Gaz.  1877.  Sept.  340.  —  Cayenne: 
Crevaux.  —  Mexico  (schwere  Epidemie):  Heinemann  (II).  — 
Jacksonville,  Flor. 

Mexico  (schwere  Epidemie)  id.  ^  Südl.  Staaten  der  ü.  S.  von  Nord- 
Amerika  in  weiter  Verbreitung:  Jones  IV,  Bayley  II,  zahlreiche 
Berichte  in  New-York  med.  Record  und  Philad.  med.  and  surg.  Re- 
porter 1878. 

Memphis:  Thornton. 


IL  Chorographische  Uebersicht  der  Gelbfieber-Epidemieen  auf  den  Antillen, 
in  Nord-  und  Central-Amerilca  und  auf  der  GolflcUste  von  SUd-Ameriica. 

Guayana: 

•Cayenne  »)  (4^56  N.  B.)  1763—65.  1791.  1802.  1803.  1850.  1855.  1856.  1866.  1877. 

«Surinam  (5*50  N.  B.)  1760.  1793.  1800.  1803.  1835.  1837.  1841.  1851.  1854.  1866. 

♦Demerara  (6*49  N.  B.)  1793—96.    1800.    1803.   1818.    1819.    1820.   1821.  1825. 
1827.  1828.  1831.  1837-39.  1841-45.  1851-53.  1861-66. 
Venezuela: 

fAngostura  (8*>8  N.  B.)  1819. 


1)  *  bedentet  Küatenort«,    t  sind  Orte  an  groiaen,  schiffbaren  Strömen,   o  bezeichnet  binnen- 
l&ndlsche  Ortschaft^'n  an  kleinen  Flüssen  oder  entfernt  von  Flussufem. 
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*Guayra,  Caracas  (10*30  N.  B.)  Iü98.  1H90.  1793.  1797.  1802.  1809. 
•Porto-Cabello  (10'*29  N.  B.)  1802. 

Nea-Granada: 

•Cartagena  (10*25  N.  B.)  1740.  18(51. 

Central-Amerika: 

•Panama  (8*57)  1740.  1858.  1859.  18G7. 

•Portobelo  (9*24)  1726.  1729.  1740.  1793.  1800.  186«.  18(57. 

•Nicaragua  (10*— 15*)  1868. 

»San  Salvador  {18*— 14*)  1868. 

•Balize-Honduraß  (17*30)  1860. 

Antillen  in  weiter  Verbreitung:  1699.  1860.  1867. 
•Trinidad  (10*20)  1793.  1797.  1817.  1838.  1858.  1869. 
•Tabago  (11*20)  1793.  1802. 
•Grenada  (12*2)  1770.  1791.  1793-96.  1816. 
•Curayao  (12*6)  1751.  1760.  1841.  1852-54.  1859. 
•St.  Vincent  (13*10)  1793.  1795.  1822.  1839. 
•Barbados   (13*10)    1647.   1690.    1694—95.    1699.    1715.    1721-24.    1733-39. 

1793.  1813-16.  1847.  1852—53.  1862.  1867. 
•St.  Lucie  (13*50)  1665.  1767.  1796-97.  1802.  1852—53.  1862. 
•Martinique  (14*30)  1688-90.   1693—94.    1696—97.  1699.  1703.  1705-6.  1750. 

1770—1772.    1793-96.    1801-3.    1805.  1807.    1816.  1818-19.  1821.  1826 

bis  1828.  1838.  1852-53.  1855-57.  1860.  1861.  1868-69. 
•Dominica  (15*18)  1793-94.  1796.  1888.  1841.  1852-53. 
•Maria  Galante  (16*)  1808. 
•Guadeloupe  (16^10)  1635—49.  1699.  1703.  1795.  1802-3.  1816.  1821.  1825-26. 

1838.  1844.  1852-53.  1856-57.  1865.  1868-70. 
•Antigua  (17*8)  1729.  1754.  1756.  1765-66.  1793.  1802.  1816.  1835.  1839.  1S42. 

1849.  1853-54.  1858. 
•St.  Christoph  (17*17)  1648.  1652.  1699.  1793.  1816.  1868. 
•St.  Croix  (17*44)  1690.  1793-94.  1796.  1800.  1802-3.  1805.  1821.  1852-53. 

1855.  1857. 
•St.  Barthelemy  (17*55)  1809. 
•St.  Martin  (18*5)  1801. 
•St.  Thomas   (18*20)    1798  —  95.   1816-18.    1825.    1833.    1852-53.    1855—59. 

1861.  1866-67. 
•Tortola  (18*27)  1796. 
•Puerto-Rico  (17-18*)  1852-53. 
•San  Domingo  (17-19*)   1656.   1690.   1696-97.   1699.    1705.   1731.    17*33-37. 

1740-41.   1743-46.    1781-82.    1793.   1795—96.   1798.   1800.  1802.  1803. 

1852-53.  1855.  1857.  1860.  1862.  1865. 
•JamaicÄ  (17-18*)  1655.  1671.  1741-42.  1780.  1793-96.  1801—8.  1805.  1H07 

bis  1808.  1819.  1823.  1824.  1829.  1856.  1860.  1866-68.  1877. 
•Cuba  (23*9)   1762.   1780-82.  1794.  1829.   1837.   1852-53.   1855.   1860.  1862. 

1867-70. 
•Nassau  (Bahama)  (25*4)  1861.  1862.  1863.  1869. 
Mexico: 

•Vera-Cruz  (19*11)   1699.   1725.    1740.   1794.  1802.  1804.  1847.  1853.  1862-(i5- 

1868.  1875.  1877.  1878. 
•Manzanillo  (19*12)  1868. 
•Campeche  (19*51)  1865.  1877. 
•Tuxpam  (22*10)  1863.  1875.  1877. 
•Tampico  (22*15)  1821.  1836.  1845.  1847.  1858.  1864. 
•Papantla  (22*15)  1877. 
•Matamoros  (22*25)  1858.  1863.  1867. 
•Cordoba  (18*50)  1876. 
Nord-Amerika: 

Texas  1859.  1867  (in  vielen  binnenländischen  Orten)  1873. 
•Galveston  (29*18)  1839.  1843.  1847.  1854.  1858.  1859.  1867. 
tHouston  (30*)  1839.  1843.  1847.  1859.  1867. 
•Corpus  Christi  (27*25)  1859.  1867. 
tlndianola  (29*20)  1859.  1867. 
fLagrange  (30*25)  1859.  1867. 
tBrownsville  (25*54)  1858. 
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Louisiana  (29*>-31*60)  in  weiter  Verbreitung  1862.  1873. 

fNew-Orleans  1791.  1796.   1799.   1800.   1804.    1809.   1811.  1817.  1819.  1820. 

1822.  1824.  1827  —  29.  1833-34.  1837.  1839.  1841-44.  1847-50.  1853 

bis  1859.  1867.  1873.  1878. 
fPlaquemines  1829.  1878. 
•Madisonville  1853. 
fLonisburg  1853. 
fMandeville  1853. 
fCovington  1847.  1853. 
fFranklin  1839.  153. 
fNew-lberia  1839.  1867. 
fDonaldsonville  182. 
fPort  Hudson  1829.  1853. 
fWaterloo  1829. 

fBaton  Rouge  1817.  1819.  1822.  1829.  1843.  1853.  1878. 
»Port  Eads  1878. 
«Morgan  1878. 

"Opelousas  iaS7.  1839.  1842. 

fSt.  Francisville  1811.  1817.  1827.  1820.  1839.  1843.  1853. 
tAlexandria  1839. 
fNatchitochez  1839. 
fShreveport  1873. 

iArkansas  (33—34®)  in  mehreren  am  Mississippi  gelegenen  Orten  1853. 

Mississippi  (30*28— 32<'50). 

»Shieldsborough  1820.  1829. 

*Biloxi  1702.  18:39. 

»Pascagoula  1847. 

*Port  Gibson  1878. 

fPort  Adams  1839.  1853. 

«Woodville  1844. 

fRodney  1843.  1847. 

fNatchez  1817.  1819.  1823.  1825.  1829.  1837.  1839.  1847-48.  1853.  1855. 

"Washington  1825. 

;|-Grand  Gulf  1853. 

t  Jackson  1853.  1855. 

fClinton  1853.  1855. 

fVicksburg  1841.  1847.  1853.  1855.  1867.  1873.  1878. 

fYazoo  1853.  1855. 
fennessee* 

fMemphis  (35*5)  1828.  1853.  1855.  1867.  1873.  1878.  1879. 

fBrownsville  1878. 

•j-Chattanooga  1878. 
Alabama  (30*^41 -32*45). 

»Mobile  1765.   1819.   1820.   1825.    1827.   1829.    1837.   1839.    1842-44.  1847. 
1853-54.  1858.  1867.  1878. 

fMontgomery  1854.  1873. 

fSelma  1853. 
Florida  (24*32-30*24)  1853  in  vielen  Kitetenorten. 

•Pensacola  (30^24)   1765.    1811.    1822.   1827.   1834.    1839.    1841.   1862.  1863. 
1867.  1874. 

•Key  West  (24*32)  1823.  1829.  1841.  1862.  1867. 

»St.  Augustine  (29*60)  1821.  1841. 

fJacksonville  (30*)  1857.  1877. 
Georgia  (30*75-33*45). 

fSt.  Mary  1808.  1854. 

»Darien  1854. 

»Brunswick  1876. 

»Savannah  1800.  1817.  1820-21.  1827.  1854.  1858.  1876. 

fAugusta  1839.  1854. 

»Bainbridge  1873. 

Süd-Carolina: 

•Hilton-Head  (32*10)  1862. 

»Charleston   (32*46)   1693.    1699.   1700.   1728.   1732.  1739.  1745.  1748.  1792. 
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1794.   1796-97.   1799.   1800.   1802.   1804.  1807-  1817.  1819.  1824.  1827. 
1838—39.  1843.  1849.  1852.  1854.  1856-58.  1862.  1871. 
Bermuda-Gruppe   (32*^)    1699.    1779-80.    1796.    1812.   1818.    J887.   1843. 

1853.  1856.  1864. 
Nord-Carolina: 

•Wilmington  (34*11)  1796.  1799.  1800.  1821.  1862. 

•Newbem  (35<>20)  1864. 

•Washington  (35*40)  1799. 
Virginien: 

♦Norfolk  (36»50)  1737.  1741—42.  1795.  1797.  1799.  1800-1.  1821.  1855. 

fPetcreburg  (37*13)  1798. 

»Alexandria  (38*49)  1803. 
Maryland  und  Delaware: 

•Baltimore  (39*17)   1783.  1794.  1797—1800.  1802-3.  1808.  1819—22.  1876- 

•Wümington  (39*41)  1798.  1802. 

fBrandywine  (39*43)  1853. 
Pennsylvanien  (39*50—40*15): 

•Marcus  Hook  1798. 

fPhüadelphia  1693.   1699.   1741.  1747.  1762.  1793-94.   1797-99.   1802  bis 
1805.  1819—20.  1853.  1858. 

+Che8tcr  1798. 

fßwedesborongh  1797—99. 

tMücsborough  1797—98. 

fGermantown  1798. 
New- Jersey  (39*40-40*45): 

•Bridgetown  1798. 

fChews  1798. 

fWoodbury  1798. 

•Perth  Amboy  1811. 
New- York  (40*41-40*42): 

•New- York  1693.  1702.  1743.  1745.  1791.  1794-96.  1798-1801.  1803.  1805. 
1819.  1822.  1843.  1848.  1856.  1870. 

•Brooklyn  1809. 

•Long  Island  1856. 
Connecticut  (41*18—41*45): 

•New-Haven  1743.  1794.  1805. 

»New-London  1795.  1798. 

fMiddletown  1820. 

tChatham  1796. 

fHartford  1799. 
Rhode  Island  (41*13-41*49): 

•Block  Island  1801. 

•Newport  1798. 

•Bristol  1797. 

•Providence  1797.  1799.  1800.  1805. 
Massachusets  (41*38—42*48): 

•New-Bedford  1801. 

»Boston  1796.  1798-99.  1802.  1819. 

•Newburyport  1796. 
Ne  w-Hampshire: 

•Portsmouth  (43*4)  1798.  1802. 
0  a  n  a  d  a : 

tQuebec  (46*50)  1805. 
Neu-Schottland: 

•Halifax  (44*26)  1861. 


Auf  dem  Continente  Süd-Atnerikcis  hat  Gelbfieber  erst  seit  dem 
6.  Decennium  des  laufenden  Jahrhunderts  eine  allgemeine  Verbrei- 
tung gefunden.  —  Ob  die  Nachrichten  über  bösartige  Seuchen  in 
Pemambuco  aus  den  Jahren  1640,  1687,  1710  und  1780,  wie  Mc 
Kinlay  glaubt,  auf  Gelbfieber  bezogen  werden  dürfen,  ist  mindestens 
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zweifelhaft '),  noch  weniger  Vertrauen  verdient  die  Annahme,  dass  es 
ßich  bei  den  Epidemieen  1647  in  Santiago  *)  und  1781  in  Lima*)  um 
Gelbfieber  gehandelt  habe,  und  so  können  aus  der  ganzen  Vergangen- 
heit bis  zum  Jahre  1850  nur  zwei  auf  südamerikanischem  Boden 
beobachtete  Epidemieen  mit  Sicherheit  als  Gelbfieberseuchen  gedeutet 
werden,  beide  in  Guajaquil,  die  erste  vom  Jahre  1740,  bezüglich 
welcher  ausdrücklich  die  Einschleppung  der  Krankheit  von  aussen  her 
erwähnt  wird  *) ,  die  zweite  vom  Jahre  1842 ,  ebenfalls  nachweisbar 
durch  Fremde  importirt,  die  von  New-Orleans  über  Panama  dahin 
gekommen  waren  *). 

Der  allgemeine  Ausbruch  von  Gelbfieber  in  Brasilien  datirt  aus  dem  Ende 
des  Jahres  1849  •);  im  October  trat  die  Seuche,  entweder  aus  New-Orleans  oder 
Havanna  eingeschleppt,  in  Bahia  auf,  erlangte  hier  alsbald  eine  epidemische  Ver- 
breitung, im  December  wurde  von  dieser  Stadt  aus  Rio  de  Janeiro  inficirt,  im 
Februar  1850  wurde  Pemambuco  und  fast  gleichzeitig  Para,  Alagoes  und  Para- 
hyba,  im  März  Santa  Catharina  und  San  tos  ergriffen,  im  Sommer  des  folgenden 
Jahres  zeigte  sich  die  Krankheit  zuerst  in  San-Loui8-de-Maranh9o  und  im  Juni  in 
Cearä,  so  dass  bereits  die  ganze  Küste  bis  auf  mehrere  Meilen  ins  Binnenland 
hinein  von  der  Seuche  tiberzogen  war.  —  In  den  Jahren  1852—54  herrschte  die 
Krankheit  nur  an  vereinzelten  Punkten  epidemisch,  1855  trat  sie  wieder  in  grös- 
serem Umfange  auf,  verbreitete  sich  im  folgenden  Jahre  längs  des  Amazonen- 
stromes bis  weit  ins  Innere  des  Landes  hinein  ^)  und  ist  seitdem  niemals  ganz 
AUS  Brasilien  verschwunden;  besonders  schwer  hat  das  Land  in  den  Jahren 
1859-60,  1862,  1869—70,  1872-73  und  1875-77  gelitten»). 

Von  Brasilien  aus  gelangte  Gelbfieber  zuerst  im  Jahre  1854, 
und  zwar  wahrscheinlich  durch  ein  Schiff  mit  deutschen  Auswanderern 
verschleppt,  nach  Peru  ^).  —  Die  Krankheit  trat  hier  zuerst  in  der 
Hafenstadt  Callao,  alsbald  auch  in  Lima  auf  und  verbreitete  sich  in 
•den  folgenden  Jahren  über  einen  grossen  Theil  der  peruanischen  Küste, 
ohne  jedoch  in  die  gebirgigen  Gegenden  des  Binnenlandes  vorzudringen. 
Von  dem  ersten  Erscheinen  der  Seuche  im  Jahre  1854  bis  zum  Jahre 
1868 — 69,  in  welchem  es  daselbst  besonders  schwer  geherrscht  hat  ^•), 
ist  Gelbfieber  niemals  ganz  aus  Peru  verschwunden  ^^).  —  Chile  ist 
von  Gelbfieber  bis  jetzt  verschont  geblieben,  dagegen  ist  die  Krankheit 
seit  dem  Jahre  1857  von  Brasilien  aus  wiederholt  nach  den  Rio-de-h- 
Plata-StacUen  eingeschleppt  worden,  zuerst  im  Jahre  1857  nach  Monte- 
video **),  sodann  im  folgenden  Jahre  nach  Buenos- Ayres  *'),  im  Jahre 
1869  nach  Asuncion,  wo  sie  auch  im  nächsten  Jahre  herrschte  '^), 
femer  1870  nach  Corrientes  ^*)    und   Buenos- Ayres  ^®)   und  1872   von 


1)  Die  Befif'hreibang,  welche  PI  so  (De  medlcina  Brasil.  IIb.  I.  p.  13,  Üb.  IL  p.  15)  aus  der 
Mitte  des  17.  See.  über  die  In  BrMlllen  beobachteten  bösartigen  Fieber  glebt,  Iftast  sich 
nicht  auf  Gelbfieber  deuten  und  bezüglich  der  von  Ferreyra  da  Rosa  (Trattado  da 
constltuirao  pestllendal  de  Pemambuco.  Lisboa  1694)  geschilderten  Epidemie,  welche  1687 
bis  169i  In  Pemambuco  geherrscht  hat,  erkl&rt  Slgand  (p.  166)  ausdrücklich,  dass  die- 
selbe nichts  mit  Gelbfieber  gemein  gehabt  hat. 

2)  Frezier,  Relat.  du  voyage  dans  le  mer  du  Sud  etc.    Paris  1716.  41. 

3)  Le  blond    p.  109.    -    4)  Ul  loa  p.  149.     -    5)  Ce  11  e  p.  iW;  Smi  th  (VII),  p.  244. 

6)  Vergl.  hierzu  Hc  William,  Baker,  Paterson,  M'Klnlay,  DöUinger,  Wuche- 
rer, Lallemant,   bes.  de  Moussy,  Description  g^ogr.  et  Statist,  de  la  Coufederatton 
argentlne.    —    7)Lallemant  p.  iro  ff. 
H)  Key  nsch  zahlreichen  Berichten  brasilianischer  Aerzte. 

9)  Vergl.  hierzu  Eysaguirre.  Die  Mittheilungen  über  Gelbfieber  in  Peru  von  Smith 
(I  u.  V)  sind  mit  Vorsicht  zu  benützen,  da  Verf.  die  Krankheit  mit  dem  damals  gleich- 
zeitig herrschenden  Dengue  und  mit  der  später  in  den  gebirgigen  Gegenden  des  Landes 
▼orhenrschenden  Fieberseuche  oonftmdirt  hat ,  welche ,  wie  M  a  c  e  d  o  (Gaz.  med.  de  Lima 
1858,  Nr.  48)  u.  a.  nachgewiesen  hat,  nicht  Gelbfieber,   sondern   Flecktyphus   gewesen   ist. 

10)  Bericht  in  Lancet  1869.  March  446.    —     11)   Boilleau  In  Compt  rend.  1869.  LXIX-  Nr.  l$t. 

12)  Brunei,   Mantegazza  I.  p.  10,  Scrlvener   (II).    —    13)   Scrivener  (I>. 

14)  Hiron.    —    15)  id.    —    16)  Id.,   8crivener(I).  Leeson. 
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Pemambuco  wieder  nach  Montevideo  ^).  —  Seitdem  scheint  Gelbfieber 
diese  Gegenden  nicht  heimgesucht  zu  haben. 

Einen  auffallenden  Gegensatz  gegen  das  grosse  Verbreitungs- 
gebiet des  Gelbfiebers  auf  der  westlichen  Hemisphäre  bildet  das  sehr 
beschränkte  Vorkommen  der  Krankheit  in  der  alten  Welt^  wo  sie^ 
abgesehen  von  ganz  vereinzelten  Ausbrüchen  im  Südwesten  Euro- 
pas,  nur  an  einem  Punkte,  auf  der  Westküste  Afrikas  angetrof- 
fen wird.  —  Wie  bald  nach  den  ersten  Ansiedelungen  der  Europäer 
auf  diesem  Küstenstriche  sich  Gelbfieber  daselbst  gezeigt  hat,  lässt 
sich  aus  den,  den  vergangenen  Jahrhunderten  angehörigen  sparsamen, 
wenig  verlässlichen  ärztlichen  und  Reiseberichten  von  dort  nicht  beur- 
theilen ;  die  erste  sichere  Nachricht  *)  finden  wir  in  dem  Berichte  von 
Schotte  über  die  Gelbfieber-Epidemie  1778  in  St.  Louis  (Senegal), 
welche,  wie  alle  späteren  Epidemieen  daselbst,  auf  eine  Einschleppung 
der  Ejrankheit  aus  der  Sierra  Leone  zurückgeflüirt  werden  konnte^ 
dieser  Küstenstrich,  die  Sierra  Leone,  scheint  in  der  That  den  Haupt- 
sitz der  Krankheit  zu  bilden  und  den  Ausgangspunkt  des  epidemischen 
Auftretens  derselben  auf  den  nördlich  und  südlich  gelegenen  Gegenden, 
80  wie  auf  den  West- Afrikanischen  Inseln  abzugeben.  Ich  habe  im 
Folgenden  die  seit  dem  Anfange  dieses  Jahrhunderts  bekannt  gewor- 
denen Gelbfieber -Epidemieen  des  ganzen  hier  genannten  Terrains 
chronologisch  und  chorographisch  zusammengestellt. 


Chronologische  Uebersicht  der  Gelbfieber-Epidemieen  auf  der  Westküste 

Afrikas  und  den  West-Afrikanischen  inseln. 


1810 
1816 
1823 

1H25 

1829—30 

1830 

1837—39 

1837 

18:J9 

1845-47 

1845—46 

1846 

1?<52 

1857 

18.58 

R59 

18G0 
IXH2 


1 


1864 
1>^65 
180f> 


Teneriffa  (von  Cadix  eingeschleppt):  Busto  y  Blanco  (I),  Vergoara. 
Sierra  Leone:  Bancroft^  Sequel  p.240.  —  Congo-Küste:  Moreau  (XIV). 
Sierra  Leone:  Mc  Diarmid  448,  Boyle  20L  Bryeon  (1)  35,  Gore 

405.  —  Ascension:  Burnett  (I),  Fergusson  (II)  840. 
Sierra  Leone:  Boyle  201,  Gore  407. 

Sierra  Leone:  Boyle,  Bryson,  Mc  Diarmid  11.  cc,  Gore  408. 
Senegambien :  Thevenot  254,  Frangois  (II),  Chev^e. 
Sierra  Leone:  Bryson  (I)  65,  Mc  Diarmid  444,  Clarke,  Gore  409. 
Senegambien:  Fergusson  (III)  841,  Cedont.    —    Ascension:  1.  c. 

ad  ann.  1823. 
Fernando  Po:  Bryson  (I)  68. 
Sierra  Leone:  Bryson  (I)  156,  Clarke,  Gore  411. 
Boavista  (Cap  Verd'sche  Insel):   Mc  William,  King,  Bryson  (I)  96- 
Canarische  Inseln  (aus  Amerika  eingeschleppt):  Busto  y  Blanco. 

Goldküste  (Grand -Bassam,  Dabou):  Sarrouille. 

Senegambien  (Gor^e). 

Sierra  Leone:  Clarke,  Gore  412.  —  Senegambien  (Goree,  Bathurst): 
C  e  d  o  n  t. 

Gambia  (Macarthy's  Island).  —  Congo-Küste  (Loando,  Angora). 

Sierra  Leone.  —  Gold-Küste:  Sarrouille.  Benin-Küste  (Calabar): 
Bericht  in  Transact.  of  the  London  epidemiol.  Soc.  I.  387.  —  Congo- 
Küste  :  Bericht  ib.  —  Fernando  Po.  —  Cap  Verd'sche  Inseln.  —  Tene- 
riffa u.  Palma  (Canar.  Inseln):  Busto  y  Blanco. 

SieiTa  Leone  (Lagos). 

Sierra  Leone:  Gore  413,  Mackay. —  Congo-Küste  (Loanda):  Mackay. 

Sierra  Leone:  11.  cc.  —  Senegambien  (Goree,  Bathurst):  Cedont. 


l)8crlvener  (II),  Brendel.  —  2i  Busto  y  Blanco  erwähnt  zweier  Gelbfieber- 
Epidemieen,  1701  und  1771  anf  den  canarUchen  Initeln.  beide  jedocb,  wie  hinzugefüfft  wird, 
von  den  Antillen  eingeschleppt. 
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1867 
1868 

1878 


Senegambien  (St.  Louis):  Carbonnel  p.  30. 

Sierra  Leone.    —    Senegambien.    —    Cap   Verd'sche   Inseln    (St.  Jago, 

Brava) :  de  Silva. 
Sierra  Leone  (?).  —  Senegambien :  C  r  e  v  a  u  x. 


Chorographische  Uebersicht  der  Gelbfieber-Epidemieen  auf  der  Westküste 

Afrikas  und  den  West-Afrikanischen  Inseln. 

Sierra  Leone:    1816.   1823.    1825.   1829-30.    1837—39.    1845—47.   1859.   1862. 

1864.  1865—66.  1868.  1878(?). 
Senegambien:  1778.  1830.  1837.  1858.  1859.  1860.  1866.  1867.  1868.  1878. 
Goldküste:  1852.  1857.  1862. 
Benin-Küste:  1862. 
Congoküste:  1816.  1860.  1862.  1865. 
Ascension:  1823.  1837. 
Fernando  Po:  1839.  1862. 
Cap  Verdsche  Inseln:  1845.  1862.  1868. 
Canarische   Inseln:  1701.  1771.  1810.  1846.  1862. 

Auf  der  Nordküste  Afrikas  ist  Gelbfieber  nur  einmal^  im  Jahre 
1804  auf  der  an  der  Küste  von  Marocco  gelegenen  kleinen  Insel  mit 
der  spanischen  Festung  Alhuzemas  beobachtet  worden ;  wohin  die 
Krankheit  von  Catalonien  eingeschleppt  worden  war  '). 

Den  letzten  Punkt;  auf  dem  Gelbfieber  bis  jetzt  eine  epide- 
mische Verbreitung  gefunden  hat,  bildet  der  Südwesten  Europcis,  und 
zwar,  abgesehen  von  dem  einmaligen  Vorherrschen  der  Krankheit, 
1694  in  Rochefort,  wo  sie  als  bösartiges  Malaria-Fieber  angesehen 
wurde*),  und  1804  in  Livomo,  wohin  die  Seuche  von  Cadiz  einge- 
schleppt worden  ist '),  die  südwestliche  Küste  der  pyrenäischen  Halb' 
insel  und  Majorka. 

Die  Reihe  der  Gelbfieber-Seuchen  in  Spanien  beginnt  mit  dem  Jahre  1700, 
in  welchem  die  Krankheit  epidemisch  in  Cadiz  auftrat  *)^  ohne  sich  jedoch  ^  wie 
auch  in  den  späteren  Epidemieen  in  dieser  Stadt  in  den  Jahren  1730 — 31  ^), 
1733 — 34*),  1764^)  und  1780 •)  nach  andern  Orten  hin  zu  verbreiten,  so  dass  mit 
Ausnahme  einer  Gelbfieber-Epidemie  1723  in  Lissabon  •)  und  1741  in  Malaga  **^), 
während  des  18.  Jahrhunderts  Cadiz  der  einzige  von  der  Seuche  heimgesuchte 
Ort  der  Halbinsel  blieb.  —  Einen  um  so  bedeutenderen  Umfang  erlangt«  die 
Krankheit  daselbst  mit  dem  Beginne  des  laufenden  Seculums,  indem  sie  sich  in 
den  Jahren  1800 — 1804  von   dem   wieder  zuerst  ergriffenen  Cadiz  aus   über  einen 

grossen  Theil  von  Granada  und  Andalusien  epidemisch  verbreitete,  in  nördlicher 
ichtung  längs  der  Ufer  des  Guadalquivir  bis  Cordova  fortschritt,  demnach  tief 
ins  Binnenland  vordrang  und  von  Andalusien  aus  die  Küstenstriche  von  Murcia, 
Valencia  und  Catalonien  heimsuchte  '*).  —  Einer  zweiten,  aber  viel  beschränkteren 
Gelbfieber-Epidemie  auf  spanischem  Boden  begegnen  wir  im  Jahre  1810;  die 
Krankheit  brach  zur  Herbstzeit  ziemlich  gleichzeitig  in  Cadiz  **),  Cartagena  ")  und 


1)  Bally  (II).     -     2)  Chirac,  Tratte  des  flÖTres  malignes.    Paris  1743.  p.  30. 

3)Palloni.    Lacoste,   Barzelottl,   Dufour.     —    4)   A  rej  u  la  (II)  454. 

6)  F  e  1 1  o  w  e  8  23 ,   G  o  n  z  a  1  e  z  6 ,    V  11 1  a  1  b  a  II.  18fi.     -    6)  B  a  1 1  y  (I)  43. 
7)Fellowes  25,    OonzalezA.    —    8)  Ketterllng. 

9)  Sanchez,  Bancroft  (I)  436  (nach  einem  handschrlftllnhen  Berichte  von  Kennedy). 
Lyons  8.  110.  —  10)Bexano,  Rubio,  VlUalball.  203,  vergL  auch  M  a  r  t  i  n  e  z 
y  Monte»,   Topogr.  med.  de  la  clndad  de  Malaga.    Mal.  1852.  486. 

II)  Vergl.  hierza  die  Schriften  von  de  Maria  23,  Bally  (I)  71—90,  Salgado,  Gonzalez. 
Arejula  (J)  und  (IV)  137  ff.  -  308,  Armesto,  Fellowes  33.  87,  Ferrari.  Berthe 
a.  V.  O.,  K  e  r  a  n  d  r  e  n  (II) ,  Salamanca,  Pym  20,  Soucrampe,  ferner  die  epide- 
miol.  Berichte  in  Period.  de  la  sociedad  med.-qnlr.  de  Cadiz  1624.  Tom.  III.  N.  IV.  Append.. 
Discorso  Bobre  el  origln  ...  de  la  enfermedad  mallgn.  cont.  en  la  ctudad  de  Gadix  1800. 
Cad.  1800,  Mauifesto  sobre  la  eptdemia  .  .  de  Sevilla  .  .  en  afto  1800  etc.  Sevilla  1800  uud 
Brlt.  army  reports  1839.  10  a. 

12)Doughty,   Fellowes  226.  287,   Leib  11  n,   Flores,   Mellado. 

13)  de    Maria  123,   Vance,    Prondfoot. 
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Gibraltar  *)  aus^  erschien  in  den  nächstfolgenden  beiden  Jahren  an  den  genannten 
Orten  von  Neuem  und  verbreitete  sich  von  denselben  wieder  über  mehrere  Küsten- 
Städte  von  Granada  ^  Murcia  und  Valencia  *).  —  Die  dritte  und  letzte  grössere 
Gelbfieber-Epidemie  auf  spanischem  Boden  hat  in  den  Jahren  1819 — 21  geherrscht; 
auch  diesmal  litt  vorzugsweise  Andalusien  und  Granada,  später  auch  Murcia  und 
Catalonien,  wo  nicht  bloss  Barcelona  und  andere  Küstenorte,  sondern  auch 
mehrere  im  Binnenlande  gelegene  Städte,  namentlich  Tortosa,  ergriffen  wurden ') 
and  von  Barcelona  aus  wurde,  wie  im  Jahre  1804*),  so  auch  im  Jahre  1821*) 
die  Seuche  nach  Palma  (Majorka)  verschleppt.  —  Seit  dem  Jahre  1821  hat  Gelb- 
fieber in  Spanien  noch  viermal,  immer  aber  in  beschränktem  Umfange  epidemisch 
geherrscht:  1823  in  dem  Hafenorte  los  Paasages  (am  Meerbusen  von  Biscaya)^ 
durch  eine  spanische  Brigantine  aus  Havanna  eingeschleppt  ^) ,  1828  in  Gibral- 
tar*) und  1870  in  Barcelona*),  beide  Male  ebenfalls  von  den  Antillen  importirt 
and  bei  dem  letsten  Ausbruche  durch  den  Schiffsverkehr  nach  Alicante,  Valencia 
and  Palma  (Majorka)*)  verbreitet,  endlich  im  Jahre  1878  in  Madrid,  wohin  die 
Seuche,  wie  später  mitgetheilt  werden  soll,  durch  Truppen  aus  Cuba  gelangte  ^*). 
Seit  der  Gelbfieberepidemie  1723  in  Lissabon  ist  Portv^al  bis  zum  Jahre 
1850  von  der  Krankheit  ganz  verschont  gewesen;  in  diesem  und  dem  folgenden 
Jahre  sind  in  Porto  vereinzelte  ErkranKungen  an  Gelbfieber  unter  Zollbeamten 
and  andern  Individuen  beobachtet  worden ,  welche  auf  mehreren  mit  Gelbfieber- 
kranken eingelaufenen  Schiffen  beschäftigt  gewesen  waren.  Unter  denselben  Ver- 
hältnissen, aber  in  weiterem  Umfange  (in  der  Zeit  vom  21.  Juli  bis  2.  Octo'ber 
waren  120  Individuen  erkrankt  und  von  diesen  53  erlegen)  hat  sich  die  Krankheit 
hier  im  Jahre  1856  gezeigt,  auch  in  Belam  und  Lissabon  waren  vereinzelte  Fälle 
vorgekommen;  epidemisch  ist  die  Seuche  in  Lissabon  erst  im  folgenden  Jahre 
aufgetreten  und  hat  sich  von  hier  nach  Belam,  Olivaes  und  Almada  verbreitet"). 
—  Später  sind  noch  wiederholt  (1858,  1860,  1864)  Gelbfieberfälle  in  portugie- 
sische Häfen  eingeschleppt  worden,  ohne  jedoch  zu  einem  epidemischen  Aus- 
bruche der  Krankheit  Veranlassung  zu  geben  "). 

Auch  in  andere  weBteuropäische  Hafenplätze  sind  wiederholt 
Schiffe  mit  Oelbfieber-Kranken  eingelaufen,  so  namentlich  1802,  1839 
und  1856  in  Brests»),  1861  in  St.  Nazaire"),  1843,  1851,  1864  und 
1865  in  Swansea  15)^  1852,  1866  und  1867  in  Southamptoni«);  »trenge 
Vorsichtsmaassregeln  haben  jedoch,  zum  Theil  ohne  Zweifel  von  Wit- 
tenmgdverhältnisaen  unterstützt,  die  Verschleppung  der  Krankheit  von 
den  Schiffen  und  aus  den  Quarantaine-Anstalten  zumeist  verhindert, 
und  nur  in  einzelnen  Fällen,  so  1856  in  Brest,  1861  in  St.  Nazaire 
und  1864  in  Swansea,  hat  sich  die  Krankheit  verschiedenen,  mit  den 
inficirten  Schiffen  in  unmittelbare  Berührung  gekommenen  Individuen, 
besonders  Zollbeamten  und  Schiffsarbeitern,  in  St.  Nazaire  auch  der 
Mannschaft  einiger  in  der  Nähe  des  ursprünglich  inficirten  Schiffes 
ankernder  Fahrzeuge  mitgetheilt,  eine  allgemeine  Verbreitung  in  der 
Bevölkerung  der  Hafenplätze  aber  nicht  gefunden. 


1)  Burnett  (II),  Pym  47,  Amlel(I),  Qilplii(I).  Humphrey.  -  2)  Vergl.  hierzu 
Fellowes  238.  239,   Parlaet  et  Mftzet  76,    Velftsquez,    Vance,  Pyin61. 

3)  Parlsot  et  Mazet,  Ferrart,  Jackaon  (III)  9.  64.  O'Halloran,  Bally  (II), 
Audonard  (I),  Rochoux,  Bahi,  Costa,  Bapport  .  .  .  anr  l'origine  de  la  fl^vre 
jaune,  qui  a  rögnö  en  1821  a  Barcelona  etc.,  trad.  par  Bayer.  Par.  1822.  Bericht  in  Report, 
genörml  d'anat  et  de  physiol.  pathol.  1826.  I.  p.  1 ,  und  zahlreiche  Berichte  In  Period.  de  la 
■oc.  med.-qulr.  de  Cadlz  1824.  L  c.    —    4)  B  a  1 1  y  (II)  61.    —    6)  Id.  61 .   A  1  m  e  d  o  ▼  a  r. 

6)deArruti,  Hontet,  OolUneau,   Andouard(II),  Melier  301. 

7)  Louis,   Chervin  (I).  Wilson  (II),  Ouyon  (I),   Amiel  (II),   Barry,   Fräser  (II). 

8}  Memoria  hlstorico-cientlflca  sobre  la  epidemia  de  flebre  amarllla  sufrlda  en  Barcelona  en 
1870  etc.  Barcelona  1872,  Larrey:  vergl.  auch  üllersp erger  im  Bayr.  ärztl.  Intellgzbl. 
1870.  Nr.  44  und  Deutsche  Klinik  1871,  Nr.  13. 

9)  Lancet  1870.  Oct.  483.    —    10)  Bericht  in  Lancet  1878.  Not   641  und  O  u  i  c  h  e  t. 
11}  Vergl.  hierzu  Relatorlo  da  epidemia  de  febre  amarllla  em  Lisboa  no  anno  1857.    Lisboa 
1869,  Ouyon  (IT),  Lyons. 

12)  Bericht  in  Jörn,  de  la  Socied.  das  sc.  med.  de  Lisboa  1864. 

13)  Kerandren  (I)  19,   Bertulns(I),   C her v i n  (II),  B eau.    —    14)  Melier. 

15)  Buchanan.    —    16)   Wiblin.   Berichte   in  Med.  Times  and  Gaz.  1866.  II    557.  590.   672 
und  in  Lancet  1866.  II.  550,  1867.  I.  119,  II.  569. 


240  Gelbiieber.  ^ 

Ein  Blick  über  das  hier  geschilderte  Verbreitungsgebiet  von  Gelb- 
fieber zeigt;  dass  die  ganze  Westküste  und  der  bei  weitem  grösste 
Theil  des  Binnenlandes  von  Nord-Amerika,  so  wie,  mit  Ausschluss  der 
oben  genannten  Punkte,  Afrika  und  Europa  von  der  Krankheit  bisher 
ganz  unberührt  geblieben  ist;  alles,  was  über  das  Vorkommen  von 
Gelbfieber  in  Europa  schon  vor  der  Entdeckung  Amerikas  gesagt 
worden  ist,  beruht  auf  diagnostischen  Irrthümern  und  dieselben  Täu- 
schungen liegen  den  Nachrichten  über  das  angebliche  Vorherrschen  der 
Krankheit  in  Kleinasien,  Indien,  dem  indischen  Archipel  u.  a.  Gegen- 
den des  Festlandes  oder  der  Inseln  Asiens  zu  Grunde,  das  ebenso, 
wie  Australien,  von  Gelbfieber  bisher  niemals  heimgesucht  worden 
ist.  —  Die  geographischen  Grämen  des  Verbreitungsgebietes  von  Gelb- 
fieber reichen  auf  der  westlichen  Hemisphäre  vom  34^54  S.  B.  (Monte- 
video) bis  44^39  N.  B.  (Halifax),  auf  der  östlichen  von  8^48  S.  B. 
(Ascension)  bis  51^37  N.  B.  (Swansea);  berücksichtigt  man  jedoch  nur 
das  epidemische  Vorkommen  der  Krankheit,  so  bildet  auf  der  west- 
lichen Hemisphäre  die  Parallele  von  43  H  (Portsmouth,  N.-Hamp.), 
auf  der  östlichen  von  43^34  (Livorno)  die  nördliche  Gränze. 

§.  81.  Selten  ist  Gelbfieber  als  Pandemie  aufgetreten,  so  nament- 
lich gegen  Ende  des  18.  Jahrhunderts  (1796 — 98),  femer  in  den  Jah- 
ren 1819 — 20  (in  welchen  die  Krankheit  auch  in  Spanien  eine  be- 
deutende Verbreitung  erlangt  hat),  sodann  im  Jahre  1839  und  nun  in 
schneller  Folge  1852 — 53  (zu  welcher  Zeit  auch  der  allgemeine  Aus- 
bruch der  Seuche  auf  dem  südamerikanischen  Continente  erfolgt  ist), 
1855—56,  1866—68,  1873  imd  1876—78.  Ofi'enbar  steht  die  Zu- 
nahme in  der  Häufigkeit  und  in  der  Extensität  dieser  pandemischen 
Ausbrüche  im  Verhältnisse  zu  dem  gesteigerten  und  vervollkommneten 
internationalen,  und  besonders  maritimen  Verkehre.  —  In  beschränk- 
terem Umfange,  als  Epidemie  an  mehr  oder  weniger  zahlreichen,  oft 
nur  vereinzelten  Punkten  vorherrschend,  bildet  Gelbfieber  dagegen  eine 
ständige  Krankheit  innerhalb  der  zuvor  geschilderten  Gränzen  ihres 
Verbreitungsgebietes,  so  dass  die  Seuchengeschichte  vom  Jahre  1791 
an  nur  sehr  wenige  von  Gelbfieber-Epidemieen  ganz  freie  Jahre  auf- 
zuweisen hat,  und  auch  diese  dürften  nur  scheinbar  freie  sein,  da  die 
grosse  Lückenhaftigkeit  epidemiologischer  Mittheilungen  von  vielen 
Punkten  der  Antillen  und  aus  Mexico  es  nicht  möglich  macht,  den 
ganzen  Umfang  in  der  zeitlichen  und  räumlichen  Verbreitung  der 
Krankheit  richtig  zu  bemessen. 

Der  Ausbruch  einer  Gelbfieber-Epidemie  erfolgt  niemals  plötzlich, 
immer  gehen  demselben  längere  oder  kürzere  Zeit  (von  4 — 8  Wochen 
und  darüber)  eine  Reihe  vereinzelter  Krankheitsfalle  vorher,  alsdann 
pflegt  die  Epidemie  gewöhnlich  schnell  zu  ihrer  Akme  heranzuwachsen, 
während  ihres  Bestandes  übrigens  mannigfachen,  besonders  von  dem 
Zuzüge  Fremder  abhängigen  Schwankungen  unterworfen  zu  sein  Und 
entweder  allmählig,  oder  auch  wohl,  und  zwar  namentlich  unter  dem 
Einflüsse  später  zu  erwähnender  Witterungsverhältnisse  plötzlich  zu 
erlöschen.  —  In  dem  räumlichen  Verhalten  zeigen  die  einzelnen  Epi- 
demieen  grosse  Verschiedenheiten :  häufig  bleibt  die  Krankheit  «luf  einen 
Stadttheil  beschränkt,  der  dann  auch  wohl  in  allen  an  dem  Orte 
vorkommenden  Gelbfieber-Epidemieen   den   ausschliesslichen   oder  doch 
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▼orwiegenden  Sitz  der  Krankheit  bildet ,  wie  dies  in  ausgesprochener 
Weise  in  Charleston^  Baltimore^  Philadelphia^  New- York,  Boston,  zum 
Theil  auch  New- Orleans  nnd  vielen  von  Gelbfieber  mehrfach  ergriffen 
gewesenen  Städten  Spaniens  beobachtet  worden  ist;  oder  die  Krank- 
heit verbreitet  sich  üoer  mehrere  Quartiere,  mitunter  auch  über  die 
ganze  Stadt,  aber  auch  unter  diesen  Umständen  concentrirt  sie  sich 
stets  an  einzelnen  Punkten,  in  einzelnen  Häusern,  Häusercomplezen 
oder  Strassen,  nicht  selten  mit  vollkommener  Verschonung  der  Nach- 
barschaft derselben.  —  Diese  Bildung  einzelner  Krankheitsheerde  bei 
Gelbfieber  erinnert  lebhaft  an  den  Verbreitungsmodus  von  Cholera,  sie 
zeigt  sich  übrigens  nicht  weniger  deutlich  auch  in  dem  Umstände 
ausgesprochen,  dass  sich  die  Krankheit  nicht  selten  ausschliesslich  auf 
die  im  Hafen  oder  auf  der  Rhode  eines  Ortes  gelegenen  Schiffe  be- 
schränkt. 

Ebenso  wie  in  dem  räumlichen  machen  sich  auch  in  dem  zeitlichen 
Umfange  von  Gelbfieber-Epidemieen  manche  Verschiedenheiten  be- 
merklich. —  In  vielen  Fällen  beträgt  die  Dauer  derselben  nur  einige 
Wochen  oder  wenige  Monate,  andere  Male  zieht  sie  sich  über  ein 
halbes  Jahr  und  darüber  hin,  oder  sie  überdauert  selbst  mehrere  Jahre, 
während  welcher  zahlreiche  Schwankungen  von  Nachlass  und  Exacer- 
bation hervortreten,  die  theils  von  Witterungsverhältnissen,  theils  von 
lebhafteren  Bevölkerungsbewegungen  (Zuzügen  von  Fremden,  Eintref- 
fen von  Truppen  u.  s.  w.)  abhängig  sind,  imd  nicht  weniger  grosse 
Differenzen  zeigen  sich,  wie  die  oben  mitgetheilten  chorographischen 
Uebersichten  der  Gelbfieber-Epidemieen  auf  den  Antillen,  in  Nord-  und 
Central- Amerika  und  auf  der  afrikanischen  Küste  erkennen  lassen,  in 
der  Häufigkeit,  mit  welcher  die  einzelnen  Orte  oder  Landstriche  von 
der  Seuche  heimgesucht  worden  sind. 

§.  82.  Einer  der  interessantesten  Punkte  in  der  Geschichte  des 
Gelbfiebers  tritt  uns  schliesslich  in  dem  Einflüsse  entgegen,  welchen 
Race-,  NationalitätS'  und  AcclimcUisationsverhältnisse  der  Bevölkerung 
auf  die  Krankheitsverbreitung  äussern. 

An  denjenigen  Punkten  der  Gelbfieberzone,  an  welchen  die  Krank- 
heit den  Character  eines  mehr  oder  weniger  ständigen,  gleichgültig  ob 
einheimischen  oder  fortdauernd  importirten  Leidens  trägt,  sind  vor- 
wiegend frisch  angekommene  oder  noch  nicht  acclimatisirte  Fremde 
der  Seuche  unterworfen,  während  die  Eingeborenen  und  die  creolisirten 
oder  acclimatisirten  Einwanderer  sich  einer  mehr  oder  weniger  voll- 
kommenen Exemption  von  der  Krankheit  erfreuen. 

Hierüber  herrscht  anter  den  Beobachtern  an  allen  Orten  und  zu  allen  Zeiten 
eine  volle  Uebereinstimmung^  so  dass  dieses  Verhalten  der  Bevölkerung  innerhalb 
der  Gelbfieber-Zone  zur  Krankheit  nicht  besser  ausgedrückt  werden  kann,  als  mit 
den  Worten  von  La  Roche  (II.  p.  25):  „Within  the  tropics,  the  population  consists 
of  two  classes  —  the  first  composed  of  the  natives  and  acclimatized,  who,  so  far 
as  relates  to  the  fever  in  question^  live  with  immunity  amid  the  sick  and  the 
dying,  the  second  of  strangers^  who  are  almost  inevitably  attacked  by  the  reigning 
disease  and  perish  in  a  large  proportion."  —  Aus  eben  diesem  Umstände  erklärt 
sich  die  bereits  zuvor  mehrfach  angedeutete^  so  häufig  beobachtete  Thatsache,  dass 
die  nur  in  vereinz€»lten  Fällen  vorgekommene  Krankheit  nach  dem  Eintreffen 
grösserer  Massen  von  Fremden  (bei  dem  Einlaufen  zahlreicher  Schiffe^  Truppen- 
zügen, massenhafter  Einwanderung  u.  s.  w.)  plötzlich  eine  epidemische  Verbreitung 
gewonnen  und  unter  eben  diesen  Individuen  enorme  Verheerungen  angerichtet 
H t rieb,  bUt.-g*ogr.  Pathologie.   I.  Theil.  2.  Auflage.  |(J 
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hat,   während   der  eingeborene  oder  acclimatisirte  Theil  der  Bevölkerung  aach 
später  fast  ganz  verschont  geblieben  ist  *). 

Die  Höhe  dieser  Prädisposition  der  Fremden  ist,  bis  zu  einem 
gewissen  Grade,  abhängig  von  ihrer  Nationalität^  resp.  von  der  Tem- 
peratur ihres  Heimathlandes,  indem  sie  in  dem  Verhältnisse  steigt,  aus 
je  höheren  Breiten  dieselben  stammen,  und  zwar  spricht  sich  dies 
Verhältniss  nicht  nur  in  den  relativen  Erkrankungs-,  sondern  auch 
Mortalitäts- Grössen  aus.  ^The  mortality  of  the  vomito  to  the  new- 
comer  from  the  cooler  latitudes,'  erklärt  Townsend  (IL  339),  »may 
be  Said  to  be  in  an  exact  ratio  to  the  distance  from  the  aequator  of 
bis  place  of  nativity  and  residence.* 

Aus  der  grossen  Zahl  der  diese  Thatsache  bestätigenden  Daten')  hebe  ich 
folgende  specieller  hervor:  Blair  erklärt  (p.  59)  nach  seinen  1837—1845  in 
Guayana  gemachten  Erfahrungen :  „Je  niedriger  die  Isochimene  des  Vaterlandes  der 
Befallenen,  desto  heftiger  war  die  Erkrankung^  so  dass,  während  die  Sterblichkeit 
unter  den  Westindiem  nur  6.9  7o  der  Erkrankten  betrug,  dieselbe  bei  Italienern 
und  Franzosen  auf  17.1  ^/o^  bei  Briten  auf  19.8  ®/o,  bei  Deutschen  und  Holländern 
auf  20.2  ^/o,  bei  Skandinaviern  und  Russen  auf  27.7  %  stieg.  —  Nach  den  Mit- 
theilungen  von  Bar  ton  kamen  in  der  Epidemie  1853  in  Orleans  auf  1000  Erlegene 

von  eingeb.  Creolen 3.58  von  Fr.  aus  Frankreich  ....    48.13 

„    Fr.  aus  Westindien,  Mexico  und  n  n  n  Brit.  Amerika .    .     .     50.24 

Südamerika    ...    6.14  ^  »  «i  Britannien    ....     52.19 

r,      r,     n    d. südl.  Staaten  der U. S.  1322  „  n  n  Deutschland     .     .    .  132.01 

ft      n     fi    Spanien  und  Italien     .  22.06  n  n  n  Skandinavien  .     .     .  163.26 

n      n    n   Mittelstaaten  der  U.  S.  30.69  n  n  n  Oesterreich  u.Schweiz  220.08 

^      n    fi    New-Yorku. N.England  32.83  n  n  n  Niederlanden   .    .     .  328.94. 
^      n     n    d.we8tl.  Staaten  der  U.S.  44.23 

Die  durch  ÄcclUnatisaiion  erworbene  Immunität  von  Gelbfieber ^  die 
übrigens  keine  absolute  ist,  wird  nur  durch  einen  langjährigen  Aufent- 
halt in  einem  Ton  der  Krankheit  ständig  heimgesuchten  Orte,  am 
sichersten  aber  mit  einmaligem  glücklichem  Ueberstehen  der  Krankheit 
selbst  gewonnen,  während  das  wenn  auch  dauernde  Verweilen  an  einem 
zwar  innerhalb  der  Gelbfieberzone  gelegenen,  von  der  Krankheit  aber 
selten  oder  gar  nicht  berührten  Orte  die  Prädisposition  im  Individuum 
zwar  etwas,  aber,  wie  es  scheint,  in  einem  nicht  wesentlich  höheren 
Grade  als  der  Aufenthalt  in  tropischen  oder  subtropischen  Gegenden 
überhaupt  tilgt. 

„Les  chances  d'immunit^,**  sagt  Dutroulau  (IV)  p.  369,  „paraissent  pour- 
tant  en  rapport  direct  avec  les  temps  de  s^jour  dans  les  foyers^  mais  il  ny  & 
d'acclimatemeut  acquis  que  pour  ceux  qui  ont  travers^  une  pr^cedente  periode 
^pid^mique  sans  avoir  quitt6  le  pays  et  qui  tous  ont  et^  plus  ou  moins  impregnes 
du  principe  6pidemique,  surtout  pour  ceux  qui  ont  en  une  premi^re  attaque  de 
fifevre  jeune  compl^te."  —  In  gleicherweise  erklärt  Dowler  (I)  p.  37:  „It  is  the 
resident  city  creole,  not  the  country  creole  —  not  the  creole  who  migrates  every 
summer  to  New- York,  London  or  Paris  —  that  may  hope  for  as  good  health  as 
is  possible  to  humanity,  white  two  or  three  hundred  others  daily  fall  victims 
around  him.^  —  Simons  zieht  aus  seinen  in  Charleston  gemachten  Beobachtungen 
den  Schluss:  „all  persons,  who  have  not  spent  a  yellow  fever  year  there  are  liable 
to  the  disease,  and  it  is  questionable  if  they  are  wholly  exempt  until  they  have 
had  the  disease,"  und  Rufz   theilt  (p.  628)  die  bemerkenswerthe  Thatsache  mit, 


1)  Beispiele  hiervon  theilen  L  e  b  1  o  n  d  p.  236  und  K  e  r  h  n  e  1  aus  Cayenue ,  L  e  g  r  i  s  mxl» 
Mexico,  L  e  m  p  r  i  ^  r  e  II.  63.  55  AUS  JAmaicft ,  Desportes  1.166  and  Moreaa(DT4 
Mas  Domingo,  Dftvy  281  aus  Barbados,  Wurdeman  aus  Charleston,  Fortiu  313  und 
Drake  IL  196  ans  New-Orleans,  Posey  aus  Savannah  u-  v.  a.  mit. 

2)  Yergl.  hierzu  Chisholm  II.  144.  Taylor  306,  Savar^sy  260,  Bally  (1)268.334, 
Dickinso  n  (II)  13.  Dickson  (II)  267.  Arejula  (II)  336,  Mc  RlnUy  340,  Arnold  26. 
Zimpel6B.   Lallemant31.  Wucherer  (I).  Je we  11(1),   Bernard  31.  n.  v.  a. 
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« 
dass  auf  der  Insel  Martinique^  die  Tom  Jahre  1826—1838  vom  Gelbfieber  ganz 
▼erschont  gewesen  war,  in  der  Epidemie  des  Jahres  1838  zahlreiche  Indiriduen, 
wenn  auch  meist  leicht^  erkrankten,  welche  6 — 10  Jahre  auf  der  Insel  zugebracht 
hatten.  —  Von  je  100  an  Gelbfieber  1876  in  Rio  Janeiro  erlegenen  Fremden  hatten, 
nach  den  Mittheilungen  von  Rey  (p.  382), 

41  zwischen  1  Tage  —  6  Monate  ] 
89  „  6  Mon.  —  1  Jahr  f 
14         „         1  Jahr  —  2     „  >  in  Rio  gelebt »). 

4  rt  2«  o       n  1 

"  n  4       „        —   O       I, 

Ueber  das  Erkranken  solcher  Individuen,  welche  in  der  nächsten  Nähe  Ton 
Gclbfieberheerden  geboren  waren  und  daselbst  lange  Zeit  gelebt  hatten,  sobald 
sie  sich  ausser  ihrer  Heimath  den  endemischen  Einflüssen  aussetzten,  liegen  zahl- 
reiche Mittheilungen  aus  Charleston  (von  Ramsay  (IV)  und  Dickson  (II)  (257), 
New-Orleans  (von  Dowler35),  Martinique  (Keraudren  23),  Dominica  (Imray), 
aus  Barbados  (Per gusson  (IV)  181),  aus  Mexico  (Crouillebois  434,  Moufflet, 
He  ine  mann  (I)  164,  (II)  159,  Watson)  u.  v.  a.  0.  vor. 

Aus  diesen  Thatsachen  erklärt  sich  zunächst  der  Umstand,  dass 
ein  mehrmaliges  Erkranken  eines  Individuums  an  Gelbfieber  zu  den 
Seltenheiten  gehört,  von  einzelnen  Beobachtern  ')  selbst  ganz  in  Ab- 
rede gestellt,  von  andern  ')  so  weit  zugegeben  wird,  dass  ein  zweiter 
schwerer  Anfall  nur  bei  solchen  Individuen  vorkommt,  bei  welchen 
der  erste  Anfall  ein  sehr  leichter  gewesen  war,  pder  umgekehrt  der 
zweite  Anfall  sich  leicht  gestaltete,  wenn  der  erste  unter  heftigen  Er- 
scheinungen verlaufen  war,  übrigens  ein  wiederholtes  Erkranken  ge- 
meinhin nur  unter  solchen,  sogleich  zu  nennenden  Verhältnissen  vor- 
kommt, weiche  die  durch  Acclimatisation  gewonnene  Immunität  absolut 
herabsetzen  oder  doch  relativ  insufficient  machen.  —  Sodann  aber 
wird  aus  der  zuvor  angeführten  Thatsache  begreiflich,  dass  in  Gegen- 
den, welche  nicht  ständige  Gelbfieber-Heerde  bilden,  in  welchen  die 
Krankheit  nur  selten  vorkommt,  so  dass  die  einzelnen  Ausbrüche  durch 
vieljährige  Zeiträume  von  einander  getrennt  sind,  von  einer  Accli- 
matisation gar  nicht  die  Rede  sein  kann,  die  Eingeborenen  und  alten 
Ansiedler  in  erheblicher  Zahl  und  vielfach  tödtlich  erkranken  und  sich 
vor  den  Fremden  nur  in  so  weit  eines  Vorzuges  erfreuen,  als  eben 
die  ^klimatischen  Verhältnisse,  unter  welchen  sie  gelebt  haben,  sie  für 
die  Erkrankung  weniger  prädisponirt  machen,   als  eben  diese  es  sind. 

Ob  es  eine  durch  Kacen-Eigenthümlichkeiten  bedingte,  angeborene 
Immunität  von  Gelbfieber  giebt,  erscheint  noch  fraglich.  —  Für  alle, 
der  tceissen  Race  angehörigen  Völkerschaften  ist  eine  solche  wohl  ent- 
schieden in  Abrede  zu  stellen  und  die  relative  Immunität,  deren  sich 
die  Creolen  erfreuen,  ist  zum  Theil  auf  Acclimatisation,  zum  Theil 
auf  den  Umstand  zurückzuführen,  dass  viele  derselben  schon  in  der 
Kindheit  einen  Gelbfieber- Anfall  überstanden  haben  und  eben  dadurch 
immun  geworden  sind. 

^Tliose  native  children,^  sagt  Shecut  (p.  108),  „that  arrive  to  tlie  age  of 
nine  years,  are  thence  considered  as  naturalized  to  the  climate;  but^  until  this^  they 


1)  Weitere  hiehcrgehörlge  Mittheilungen  findet  man  auch  bei  Keraudren  (I)  24,  Imray  (I) 
94,   Fergusson  (IV)  144,   Doughty  64,    Helnemann  (I)  164  u.  v.  a. 

2)  Seaman  40,  Llning,  D  i  ckson  (II)  273,  Archer  61,  N  i  ch  oUo  n  BIO.  Barring» 
ton  311,   8trobel202.   Dowler35,   Arejula  (II)  190  u.  v.  a. 

3)  Ohne  Zweifel  sind  die  F&lle  yon  wiederholtem  Erkranken  an  Oelbfteber  noch  yiel  seltener, 
aU  die  Beobachter  angeben,  da  nachweisbar  zahlreiche  diagnostische  Irrthümer,  resp.  Ver- 
wechselungen zwischen  Oelbfteber  und  schweren  bUiös-remittirenden  Malaria-Fiebern  vor- 
gekommen sind,  welche  das  Urtheil  in  dieser,  wie  in  manchen  andern  Beziehungen  getrAbt 
haben. 
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stand  equally  exposed  to  the  disease  with  strangers  or  foreigners,"  und  Lota 
(Archiv,  de  med.  nav.,  1870.  Octbr.-Dcbr.  XIV,  344)  erklärt:  „les  fiivres  qui 
frappeut  les  enfants  cr^oles  pendant  les  ^pid^mies  de  fi^vre  jaune  sont  des  formes 
plus  ou  moins  accentuees  de  celle-ci,  et  rimmunit^  dont  jonissent  les  creoles  adultes 
a  r^gard  de  la  fievre  jaune,  quand  dans  leor  enfance  ils  n'ont  pas  quitt^  leur 
pays,  n'est  pas  un  b^nlfice  de  race  ou  de  climat:  c'est  une  preservation  acquis^e 
par  une  atteinte  anterieure  de  cette  affection."  Derselben  Ansicht  ist  auch  Hei  ne- 
in an  n  (I.  164)  auf  Grund  der  Erfahrungen,  welche  er  selbst  und  andere  aufmerk- 
same Beobachter  in  Vera-Cruz  gemacht  haben.  —  Die  Annahme,  dass  Kinder  von 
Gelbfieber  verschont  sind,  ist  nach  den  Beobachtungen,  welche  Chisholm  (II.  281) 
auf  Antigua,  Blair  (II)  in  Guayana,  Dickson  (257)  und  Simons  Q)  in  Charleston^ 
Rufz  (127)  auf  Martinique,  Gros  und  Gerardin  (7)  in  New-Orleans,  niederländische 
Aerzte  (Nederl.  Tijdschr.  voor  Genesk.  1860.  256)  auf  Cura^ao  u.  v.  a.  gemacht 
haben,  vollkommen  unbegründet,  und  wenn  Paget  (32),  Mercier,  St.  Vel  u.  a. 
behaupten,  dass  diese  als  Gelbfieber  gedeuteten  Erkrankungen  bei  Kindern  nichts 
anderes  als  schwere  Fälle  von  Malaria-Fieber  seien,  so  dürfte,  wie  auch  Heine- 
mann andeutet,  eher  das  umgekehrte  Verhältniss  statt  haben,  resp.  die  angebliche 
Exemption  der  Kinder  von  Gelbfieber  darauf  beruhen,  dass  man  die  bei  ihnen 
vorkommenden  Krankheitsfälle  stets  als  Malaria-Fieber  ansieht. 

Eben  so  wenig  wie  bei  der  weissen  Race^  kann  nach  den  Er- 
fahrungen, welche  in  Nord- Amerika,  Mexico  und  Brasilien  gemacht 
worden  sind,  bei  den  amerikanischen  Indianern  (Rothhäuten),  und  nach 
den  in  Cayenne  gemachten  Beobachtungen  von  Kerhuel  bei  den  Hindu 
von  einer  angeborenen  Immunität  von  öelbfieber  die  Rede  sein;  dagegen 
lässt  sich  eine  solche  fiir  die  schwarze  (Neger-Bace)  nicht  wohl  in 
Abrede  stellen  imd  dasselbe  gilt  vielleicht  auch  für  die  mongolischen 
Völkerschaften,  wenigstens  erklärt  Eysaguirre  (p.  12):  „les  Chinois 
^tablis  it  Lima  ^taient,  comme  les  n^gres  naturels  du  pays,  presque 
k  rabri  du  fl^au.« 

^It  is  a  will  established  fact,**  erklärt  Fenn  er  (p.  56),  ^that  there  is  some- 
thing  in  the  negro  Constitution,  which  afTords  him  protection  against  the  worst 
eflfects  of  yellow  fever,  but  what  it  I  am  unable  to  say,"  in  gleicher  Weise  äussert 
sich  Doughty  (p.  50):  „in  the  natives  of  Africa  .  .  .  the  Constitution  appeared 
to  me  as  secure  against  yellow  fever,  as  a  person,  who  has  had  the  small-pox,  is 
against  its  recurrence,**  und  ebenso  erklären  viele  erfahrene  Aerzte  ')i  bei  Negern 
niemals  einen  Fall  von  Gelbfieber  gesehen  zu  haben,  während  andere  ^)  wenigstens 
zugeben  müssen,  dass  die  Krankheit  bei  Negern  sehr  viel  seltener  vorkommt  und 
sehr  viel  milder  verläuft,  als  bei  den  übrigen  Racen. 

Dass  es  sich  hier  bei  der  Neger-Race  nicht  um  eine  erworbene, 
sondern  um  eine  angeborene  Immunität  handelt,  dürfte  vielleicht  daraus 
zu  erschliessen  sein,  dass  dieselbe  auch  den  in  der  Gelbfieber-Zone 
nicht  acclimatisirten  Negern  in  bemerkenswerther  Weise  zukommt, 
und  dass  sie  um  so  vollkommener  ist,  je  reiner  die  Racen-Eigenthtim- 
lichkeiten  im  Individuum  erhalten  ist. 

Die  erstgenannte  Angabe  bestätigt  Daniell,  der  (p.  64)  hervorhebt,  dass 
in  der  Epidemie  1820  in  Savannah  unter  300  dahin  frisch  importirten  Negern  nicht 
ein  Erkrankungsfall  an  Gelbfieber  conMatirt  worden  ist,  femer  Blair^  der  aus 
der  Epidemie  1852 — 53  in  Guayana  bemerkt:  „that  of  7890  African  (black)  immi- 
grants  none  contracted  yellow  fever,**  Reynaud  und  Bouffier,  welche  überein- 
stimmend darauf  aufmerksam  machen,    dass  unter  den  nahe  500  Negern,   welche 


1)  A  r  n  o  1 11  p.  :)i ,  M  o  u  1 1  r  1  e  4 ,  J^  o  b  1  o  n  d  161,  C  u  r  t  i  8  244,  D  i  c  k  8  o  n .  Essays  I.  345. 
Hume  (1)230.  BaUy  (1)305,  EyKaKuirre,  Goiiin,  Hille3S,  Groiiillebois 
434  ,  S  r  b  m  i  d  1 1  e  i  n  5C  ii.  v.  a. 

2)  Ruf/  (II)  127,  Dowler  38.  Tldyman  325,  Mc  Kinlay  340,  Sarroullle  36.  Wuche- 
rer (II)  393.  Mallory  n.  a.  -  In  der  Epidemie  In  Sbreveport  im  Jahre  1873  betmg  die 
Storbllcbkclt  unter  »ler  weiHBon  Bevölkerung  nahe  26 ''o»  unter  der  farbigen  dagegen  nur 
6"o  der  Lelwndoii  ( J  o  n  e  y  (III)  p  151)  nnd  noch  grösser  war  die  Differenz  in  der  Epi- 
demie lR7fi  in  Savannah,   wo  sich   (nach  Woodhiill)   dies  Verhältnis»  -=^15:2  gestaltete. 
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aas  dem  Sudau  uud  au8  Nubieu,  also  gelbfieberfreien  Gegenden,  stammend,  die 
französiBche  Armee  nach  Mexico  begleitet  hatten  und  hier  fortdauernd  in  der 
Fieberzone  verweilten,  nicht  ein  Fall  von  Gelbfieber  vorgekommen  ist,  während 
die  Franzosen  und  Mexikaner  von  der  Seuche  decimirt  wurden.  —  Bezüglich  des 
zweiten  Punktes  erklärt  Nott:  „I  have  seen  the  disease  prevail  five  times  at  Mobile 
and  have  attended  several  hundred  cases  amongs  the  whites,  but  not  a  Single 
well-marked  one  in  a  pure  blooded  negro  and  not  more  than  two  or  three  in 
mulattoes',''  ebenso  bemerkt  Fenner:  „the  least  mixture  of  the  white  race  with 
the  black  seem  to  increase  the  liability  of  the  latter  to  the  dangers  of  yellow 
fever,  and  the  danger  is  in  proportion  to  the  amount  of  white  blood  in  the  mixture;^ 
dieselbe  Ansicht  spricht  Bryant  (p.  299)  nach  seinen  in  der  Epidemie  1855  in 
Norfolk  gemachten  Beobachtungen  aus,  und  dem  entsprechend  heben  Clarke, 
Tidyman  (p.  325),  Nicholson  (p.  856),  Lewis  (III.  p.  416)  u.a.  hervor,  dass 
Gelbfieber  bei  Mulatten,  Quarteronen  u.  a.  m.  viel  häufiger  als  bei  reinen  Negern  ist. 

So  wie  man  demnach  eine  unter  den  genannten  Umständen  er- 
worbene oder  angeborene,  mehr  oder  weniger  vollkommene  Immunität 
von  Grelbfieber  anerkennen  muss,  so  steht  anderseits  {^i,  dass  diese 
Immunität  unter  andern  Verhältnissen  auch  wieder  verloren  geht  oder 
sich  insuf&cient  zeigt.  —  In  erster  Beziehung  kommt  vor  Allem  der 
Wechsel  des  Aufenthaltes,  resp.  ein  längeres  Verweilen  des  acclimati- 
sirten  Individuums  ausserhalb  der  Gelbfieber-Zone,  besonders  in  höheren 
und  kälteren  Breiten,  in  zweiter  die  Schwere  der  Epidemie  in  Betracht. 

^Like  West  Indians,"  erklärt  La  Roche  (II.  31),  n^he  acclimatised  inha- 
bitants  of  our  southern  eitles  loose  the  protection  they  possessed  by  a  prolonged 
residence  in  some  northem  place  or  in  a  rural  district  in  the  same  reg^on.^  — 
Heinemann  berichtet  nach  vieljährigen  in  Vera-Cruz  gemachten  Beobachtungen: 
^Selbst  Fremde  können  für  eine  ziemliche  Reihe  von  Jahren  unempfänglich  für 
die  Krankheit  bleiben^  wenn  sie  nur  während  derselben  den  Krankheitsheerd  nicht 
verlassen.  Die  Abwesenheit  von  nur  wenigen  Monaten  genügt^  diese  Immunität 
zu  vernichten.  .  .  .  Dass  durch  jahrelange  Abwesenheit  selbst  für  Eingeborene 
der  angeborene  Schutz  gegen  Gelbfieber  verloren  geht,  ist  eine  längst  anerkannte 
Thatsache^  ich  theile  die  folgenden  zwei  Fälle  nur  deshalb  mit,  weil  sie  am  Orte 
angemeines  Aufsehen  erregten.  Ein  Oberst  in  kaiserlichen  Diensten,  geborener 
Veracruzaner,  sah  sich  nach  dem  Sturze  des  Kaiserreichs  veranlasst  nach  Europa 
zu  gehen,  wo  er  3  Jahre  verlebte;  nach  seiner  Rückkehr  erkrankte  er  so  schwer 
an  Vomito,  dass  man  an  seinem  Aufkommen  verzweifelte.  Ein  zweiter,  hochbe- 
jahrter Veracruzaner,  welcher  durch  Decennien  die  Verwaltung  des  Militairhospitals 
leitete,  starb  im  Verlaufe  der  vorjährigen  Epidemie  (1878)^  nachdem  er  einige 
Jahre  in  der  Hauptstadt  (Mexico)  zugebracht  hatte.  ^  —  In  gleichem  Sinne  sprechen 
sich  die  bei  weitem  meisten  Beobachter  aus  *). 

Den  Angaben  einzelner  Berichterstatter  zufolge  soll  die  durch 
Acclimatisation  erworbene  Immunität  sich  sogar  nur  an  dem  Orte 
wirksam  zeigen  ^  an  dem  sie  gewonnen  ist^  so  dass  sie  mit  einem 
Wechsel  des  Aufenthaltsortes  schwindet;  selbst  wenn  dieser  nicht 
wesentlich  ungünstigere  Verhältnisse  als  der  verlassene  bietet. 

Schon  Humboldt  (p.  338)  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die  Ein- 
geborenen von  Vera-Cruz,  die  sich  in  ihrer  Heimath  einer  absoluten  Immunität 
von  Gelbfieber  erfreuen,  wenn  sie  nach  Havanna  oder  einem  Seuchenheerde  in 
den  südlichen  Staaten  der  U.  S.  von  Nordamerika  übersiedeln,  daselbst  eventuell 
der  Seuche  erliegen,  ähnliche  Thatsachen  haben  Doughty  (p.  58.  65),  Pugnet 
(p.  346)  u.  a.  mitgetheilt  und  eben  hieraus  erklärt  sich  die  mit  einem  Deplacement 
europäischer  Truppen  von  einer  Insel  We^tindiens  auf  eine  andere  für  dieselben 
verbundene  Gefahr.    Man  lasse,  sagt  Cornuel  (Annal.  marit.  1844.  II.  739)^  zwei 


1)  Wucherer  erUlrt,  Auf  eigene  Beobachtungen  und  auf  die  AutoriUt  von  Pym  gestützt, 
dieaer  Ansicht  entschieden  entgegentreten  zu  mftssen.  er  hUt  die  durch  Acclimatisation 
einmal  erworbene  Immunität  für  eine  absolute.  —  Ohne  die  Richtigkeit  der  rom  Verf. 
gemachten  Beobachtungen  anzuzweifeln,  halte  Ich  dieselben,  der  grossen  IfiOorität  der 
andern  Beobachter  gegenüber,  nicht  für  entscheidend,  am  wenigsten  aber  das  Zeugnlsa  yon 
Pym  für  beweiskräftig. 
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an  verschiedenen  Punkten  der  Antillen  stationirte  Truppenkörper,  die  sich  in  dem 
befriedigendsten  Gesundheitszustande  befinden,  ihre  Garnisonen  unter  Beobachtung 
aller  Vorsichtsmaassregeln  wechseln,  und,  ohne  dafis  sich  in  den  örtlichen  Verhält- 
nissen das  Geringste  geändert  hat,  werden  unter  denselben  an  beiden  Punkten 
alsbald  Gelbfieberfäile  auftreten,  während  unter  den  übrigen,  in  den  Garnisonen 
verbliebenen  Truppentheilen  der  frühere  Gesundheitszustand  ungetrübt  fortbesteht. 
—  Bezüglich  des  zweiten  Punktes,  die  Schwere  der  Epidemie  betreffend,  ver- 
dient der  Umstand  Beachtung,  dass  gerade  die  schweren  Gelbfieber-Epidemieen, 
wie  u,  a.  1876—78  in  Vera-Cruz,  1796,  1799,  1819,  1833,  1847  und  1853  in  Kew- 
Orleans,  1817  und  1849  in  Charleston,  1821  in  Wilmington,  1805  und  1807  auf 
Jamaica,  1817  auf  Trinidad,  1852  auf  Martinique,  es  waren,  in  welchen  Erkran- 
kungen und  Todesfälle  unter  Creolen  und  acclimatisirten  Fremden  häufig,  mit- 
unter selbst  sehr  zahlreich  vorgekommen  sind. 

Ganz  dasselbe  übrigens,   was    hier  bezüglich  des  Verlustes  oder 

der   Schwächung   der    erworbenen   Immunität   gesagt   ist,    scheint    in 

gleicher  Weise   auch  ftlr  die   angeborene  Immunität  der  Neger-Race 

zu  gelten. 

„Afrikaner,  die  nach  Europa  oder  in  die  höheren  Breiten  von  Amerika  ge- 
reist sind,*^  sagt  Jackson  (p.  146),  „sind  keineswegs  von  dieser  Krankheit,  frei, 
wenn  sie  zu  den  westindischen  Inseln  zurückkehren,"  Lempri^re  (II.  29)  schliesst 
sich  dieser  Erklärung  mit  den  Worten  an:  „this  remark  has  been  fuUy  confirmed  by 
my  own  experience  during  the  present  year  (1792 — 93),"  und  ähnliche  Beobach- 
tungen haben  Veitch*),  Bancroft  (p.  274)  u.  a.  mitgetheilt.  —  Bemerkenswerth 
ist  femer  der  Umstand,  dass,  nach  dem  Urtheile  durchaus  verlässlicher  Beobachter  ^, 
Neger  in  Senegambien,  auf  Boavista,  der  Küste  von  Benin  und  Biefra,  auf  Teneriffa, 
femer  in  den  vom  Gelbfieber  seltener  heimgesuchten  Gegenden  von  Nordamerika^ 
auch  in  Guayana  und  in  Brasilien  häufiger  und  schwerer  erkranken,  als  auf  der 
Küste  der  Sierra  Leone,  auf  den  Antillen,  der  Golfküste,  so  wie  überhaupt  an 
allen  denjenigen  Punkten,  wo  Gelbfieber  ständig  herrscht.  —  Endlich  gilt  auch 
von  der  Kegerrace,  dass  die  ihnen  eigenthümliche  Immunität  von  Gelbfieber  in 
schweren  Epidemieen  insufficient  wird,  wofür  zahlreiche  Beispiele,  so  u.  a.  aus  den 
Epidemieen  1819, 1820, 1822, 1833 und  1853  in  New-Orleans »),  1878  an  vielen  Punkten 
der  südlichen  Staaten  von  Nordamerika  *)  1799,  1807,  1824,  1827  in  Charie^ton  *), 
1819  in  Mobile  **),  1855  in  Norfolk 0,  1822  in  Pensacola«),  1837  und  1850  in 
Guayana»),  1795  auf  Guadeloupe  **»),  1835  auf  Antigua "),  1823  in  der  Sierra 
Leone  ")  u.  a.  vorliegen. 


§.  83.  Ein  Blick  auf  die  Gelbfieber-Zone,  d.  h.  dasjenige  Gebiet 
der  Erdoberfläche,  auf  welchem  Gelbfieber  dauernd  herrscht  oder  doch 
häufig  epidemisch  auftritt,  und  welches  sich  auf  der  westlichen  Hemi- 
sphäre von  32M6  N.  B.  (Charleston)  bis  etwa  zu  22^54  S.  B.  (Rio 
de  Janeiro),  auf  der  östlichen  von  14® 53®  (Cap  Verd)  bis  5®7  (Cape 
Coast  Castle)  N.  B.  erstreckt,  zeigt,  dass  die  Krankheit  den  ausge- 
sprochenen Character  einer  Tropefikrankheit  trägt,  und  diesen  Character 
bewahrt  sie,  wie  aus  dem  folgenden  hervorgeht,  auch  in  so  weit,  als 
diejenigen  innerhalb  der  Gelbfieber  -  Zone  gelegenen  Gegenden  der 
Tropen,  welche  in  Folge  ihrer  Elevation  ein  gemässigtes  Klima  haben« 
von  der  Krankheit  ganz  verschont,  oder  doch  nur  ausnahmsweise,  d.  h. 
unter  denselben  Bedingungen  wie  die  ausserhalb  jener  Zone  gelegenen 
Punkte   von    derselben    heimgesucht   werden.   —   Somit   erscheint  die 


1)  Letter  to  the  commiMlon  for  transports  of  sick  and  woxiuded  seamen  etc.    Lond.  1818.  112. 

2)  La  Roche  (II)  64,  Dutroalau  (IV)    360,   Vergoara,   Mc   William,   Thevenot 
254,  Cedont  344,   Rush  (I)  117,   Seaman  (I)  6. 

3)  Valentin  (II)  89,   Dnpny»   Thomas  (I),  Barton  (I)  47.   Fenn  er  (I)  54. 
4)McMenrtry.    -    6)  Valen  t  i  n  1.  c,   Ramaay  (VIII)^  Slm  ons  (I),  Dlcksnn  (IV). 
ODrake.    —    7)  Will  Iman  165.    —    8)Drako.     -     9)  Kerhuel,   Fräser. 

10)  BlHhopp  bei  Pym  118.     -     11)  Fu  rl  on  g  (I)  290.     -     12)Boyle270. 
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Pathogenese  wesentlich  an  das  TropenUima  gebunden  und  die  Voraus- 
setzung findet  dann  auch  in  der  Abhängigkeit ,  welche  die  Krankheit 
in  ihrer  Entstehung  von  Jahreszeit  und  Wittenuig,  speciell  der  Tempe- 
ratur,  erkennen  lässt^  seine  volle  Bestätigung. 

Innerhalb  des  tropisch  gelegenen  Theiles  der  Gelbfieber -Zone, 
auf  den  Antillen  und  den  von  der  Krankheit  heimgesuchten  Punkten 
der  Küste  von  Mexico  und  West-Afrika,  kommt  Gelbfieber  zu  allen 
Jahreszeiten  sporadisch  und  endemisch  vor  ^) ;  die  Prävalenz  der  Krank- 
heit tallt  daselbst   vorzugsweise   in  die  Zeit  von  April  bis  September. 

Nach  den  Mittheilungen  von  Bouffier  (p.  529)  kamen  von  6941  während 
eines  32jährigen  Zeitraumes  in  das  Marine hospital  von  Vera-Cruz  aufgenommenen 
Fällen  von  Gelbfieber  auf 


Januar 

.     151 

Mai      .     . 

1058 

September    . 

.    720 

Februar 

.     210 

Juni     . 

1078 

October   .     . 

.    494 

März     .     . 

.    437 

Juli      .     . 

815 

November 

.     281» 

April    .     . 

.    683 

August    . 

769 

December 

.     245. 

Demnach  betrug  die  Zahl  der  in  den  Monaten  April  bis  September  aufge- 
nommenen Kranken  5123^  d.  h.  73.8  7o  ^^r  Gesammtzahl.  —  Von  111  Gelbfieber- 
Epidemieen  auf  den  Antillen  und  der  Küste  von  Mexico^  bezüglich  deren  die  Zeit 
des  Vorherrschens  genauer  angegeben  ist,  haben 

im  Januar    2  begonnen  7  geendet        im  Juli        9  begonnen  8  geendet 
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Auf  der  Sierra-Leone-Küste  haben  sämmtliche  Epidemieen,  mit  Ausnahme 
einer  (1828  im  Februar)^  zwischen  Apnl  und  Juni,  auf  der  Küste  von  Senegambien 
dagegen,  aus  später  zu  nennenden  Gründen,  erst  zwischen  Juni  und  October  ihren 
Anfang  genommen.  —  In  den  zur  Gelbfieber- Zone  gehörigen,  tropisch  gelegenen 
Gegenden  Süd-Amerikas  diesseits  der  Linie  fällt  das  epidemische  Vorherrschen 
von  Gelbfieber  vorzugsweise  in  die  Monate  August -December,  wiewohl  einzelne 
Epidemieen  (1885  in  Surinam,  1851  in  Demerara)  erst  im  December,  andere  (1808 
in  Berbice,  1852  in  Brit.  Guayana,  1856  in  Cayenne)  im  Januar  ihren  Anfang  ge- 
nommen haben.  —  In  Brasilien  und  Peru  endlich  hat  bisher  vorzugsweise  die 
Sommer-  und  Herbstzeit  (Januar- Juni)  die  Gelbfieber-Saison  gebildet. 

Von  8554  Todesfällen  an  Gelbfieber  in  Rio  de  Janeiro  in  der  Zeit  vom 
Januar  1851  bis  Juli  1870  entfallen 

auf  Juli       .     .     242  1 
.,    August  164 1 
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^   November     116 
„   December     223 

In  allen  bisher  genannten  Gegenden  ist  demnach  vorzugsweise^ 
wenn  auch  keineswegs  ausschliesslich^  die  heisse  und  die  Regenzeit 
die  Periode  für  das  epidemische  Vorherrschen  von  Gelbfieber.  —  Noch 
ausgesprochener  aber  tritt  die  Beziehung  der  Krankheit  zu  bestimmten 
Jahreszeiten  in  dem  epidemischen  Vorherrschen  an  den  in  höheren 
Breiten  gelegenen  Gegenden  hervor.  —  In  der  folgenden  Tabelle .  sind 
die  Gelbfieber-Epidemieen  in  den  U.  S.  von  Nord- Amerika  und  auf  den 
Bermuda,  bezüglich  deren  die  Zeit  des  Vorherrschens  der  Eranl^ieit 
genauer  angegeben  ist,  übersichtlich  zusammengestellt. 


auf  Januar    . 

1118 

,   Februar  . 

1760 

^    März  .     . 

1732 

.,    April 

1434 

.,    Mai     .     . 

996 

n   Juni   .     . 

557 

I)  Williams  (I)  3,    Belcher  248,    Sayaresy  83,    Miller  (HI)   137,    Bally  (I)   309, 
Valentin  (II)  88,   Hillary  175,   Bouffier  639,   Hei nemann  (I)  166.   BoyleKM. 
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Es  ergeben  sich  hieraus  folgende  Daten:  Innerhalb  der  ersten 
vier  Monate  des  Jahres  hat  Gelbfieber  in  den  genannten  Landstrichen 
epidemisch  niemals  geherrscht;  nur  3  Epidemieen^  und  zwar  in  den 
beiden  von  Gelbfieber  vorzugsweise  häufig  heimgesuchten  Orten  (New- 
Orleans  und  Charleston)  haben  im  Mai  den  Anfang  genommen  ^  auch 
die  Zahl  der  im  Juni  aufgetretenen  Epidemieen  (19)  ist  eine  verhält- 
nissmässig  geringe^  Juli  und  August  sind  diejenigen  Monate^  in  welchen 
die  Epidemie  am  bei  weitem  häufigsten  begonnen  (in  180  Epidemieen 
123);  diesen  zunächst  steht  September  (31) ,  während  im  October  die 
Krankheit  nur  noch  4mal  (und  zwar  wieder  in  den  südlichst  gelegenen, 
resp.  Golfkiisten- Staaten)  aufgetreten,  im  November  und  December 
endlich  nie  erschienen  ist.  —  Der  Schluss  der  Epidemie  fallt  vorzugs- 
weise in  die  Monate  October  und  November  (in  115  Epidemieen  87mal), 
nur  11  Epidemieen  haben  bis  in  den  December  fortgewährt,  keine  den- 
selben tiberschritten.  —  Die  eigentliche  Gelbfiebersaison  der  genannten 
Gegenden  bildet  demnach  der  Sommer  und  Herbat  und  die  vor  Juni 
und  nach  September  aufgetretenen  Epidemieen  betreffen  vorzugsweise 
die  südlichst  gelegenen  Staaten,  so  dass  dem  von  Bar  ton  (p.  285) 
entwickelten  Gesetze,  wonach  das  Fortschreiten  des  Gelbfiebers  von 
den  Tropen  gegen  höhere  Breiten  eine  der  steigenden  Temperatur 
entsprechende  Regelmässigkeit  zeigt,  die  Krankheit  in  den  einzelnen 
Gegenden  also  um  so  später  erscheint,  je  nördlicher  dieselben  gelegen 
sind,  eine  nur  bedingte  Gültigkeit  zukommt.  —  Auf  der  pyrenäi- 
Bchen  Halbinsel  ist  Gelbfieber  stets  innerhalb  der  Monate  Juli  und 
September  aufgetreten,  nach  einzelnen  Orten  bei  weiterer  Verbreitung 
erst  im  October  gelangt,  immer  und  überall  aber  spätestens  im  Decem- 
ber erloschen. 


§.  84.  Es  ist  einleuchtend,  dass  dieses  zeitliche  Verhalten  von 
Gelbfieber  als  Epidemie  durch  Witterungszustände  bedingt,  vor  allem 
von  dem  Gange  der  Temperatur  abhängig  ist.  —  Gelbfieber  herrscht 
ständig,  d.  h.  das  ganze  Jahr  hindurch,   und  selbst  zuweilen  während 


1)  Die  in  der  ersten  Colnmne  stehenden  Zahlen  (mit  fetten  Lettern)  bezeichnen  die  Zfthl  der 
Epidemieen,  die  in  dem  entsprechenden  Monate  den  Anfang  genommen,  die  in  der  zweiten 
Columne  die  Zahl  derjenigen,  welche  in  dem  Monate  geendet  haben. 

2)  Mit  Atisachlnfls  Ton  New-Orleans. 
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der  kalten  Jahreszeit,  epidemisch  mir  in  solchen  Gegenden,  in  welchen 
die  mittlere  Wintertemperatur  mindestens  20 — 22®  C.  beträgt,  wie 
namentlich  auf  der  Küste  der  Sierra  Leone,  den  Antillen,  den  nörd- 
lichen Küstenstrichen  von  Süd- Amerika,  der  Küste  von  Mexico,  und 
zwar  gewinnt  die  Krankheit  auch  hier  zumeist  erst  in  der  heissen 
Jahreszeit,  selten  bevor  die  Temperatur  eine  Höhe  von  26®  C.  erreicht 
hat,  eine  epidemische  Verbreitung  ^).  —  In  höheren  Breiten,  mit  einer 
Isochimeue  von  unter  20®  (New-Orleans,  Mobile,  Key  West,  Cliarles- 
ton  u.  a.)  kommt  Gelbfieber  epidemisch  nur  in  denjenigen  Jahreszeiten 
vor,  deren  Temperatur  zwar  den  tropischen  Gegenden  gleichkommt, 
auch  hier  vorzugsweise  in  der  heissesten  Periode  des  Jahres,  während 
endlich  an  Punkten  mit  einem  noch  kühleren  Klima  (den  Mittel-  und 
Neu- England-Staaten  von  Nord- Amerika,  den  vom  Gelbfieber  heimge- 
suchten Gegenden  Europas)  die  Krankheit  fast  ausnahmslos  nur  in 
sehr  heissen  Jahren  geherrscht,  als  Epidemie  sich  zumeist  nur  bei 
einer  der  mittleren  Jahrestemperatur  der  Tropen  gleichen  Wärme  ent- 
wickelt hat,  und  niemals  bei  einer  Temperatur  unter  20^  (der  Winter- 
lemperatur  der  Tropen)  in  weiterer  Verbreitung  aufgetreten  ist,  — 
Dieser  Einfluss  einer  hohen  Temperatur  auf  die  Pathogenese  ist  auch 
in  dem  Umstände  ausgesprochen,  dass  die  Zunahme  der  Epidemie  nicht 
selten  im  Verhältnisse  zur  steigenden  Wärme  erfolgt  ist,  vor  Allem 
darin,  dass  ein  bedeutenderes  Sinken  des  Thermometers  stets  einen 
bedeutenden  Nachlass,  Frost  unter  allen  Umständen  ein  Erlöschen  der 
Epidemie  zur  Folge  gehabt  hat. 

^Dans  les  dix  aiin^es,^  erklärt  Dnimas  (p.  19),  ^que  j'ai  passees  au  contiuent 
de  TAmcrique^  j'ai  toujours  vjx  la  ii^vre  jaune  succ^der  aux  grandes  chaleurs 
et  cesser  aux  premi^res  g^l^es,**  und  über  das  Erlöschen  der  Krankheit  bei  nied- 
rigem Thermometerätande  liegen  nicht  nur  aus  höheren  Breiten  (so  u.  a.  aus  der 
Epidemie  von  1819,  20,  22  und  33  in  New-Orleans,  1837  in  Opelousas,  1839  in 
Oalveston,  Franklin  und  Alexandrien,  1817,  23  und  25  in  Natchez,  1841  in  Vicks- 
burg.  1819  und  54  in  Mobile,  1867  in  Key  West,  1745,  48  und  52  in  Charleston, 
1873  in  Memphis^  1795  und  97  in  Norfolk,  1800,  1808  und  19  in  fialtimore,  1802 
in  Wilmington,  1699.  1741,  47,  62.  97,  98,  99,  1802,  1805  und  1820  in  Philadelphia, 
1791,  98,  1805  und  22  in  New-Tork,  1741  in  Malaga,  1804  in  Gibraltar,  1821  und 
1870  in  Barcelona)  exacte  Beobachtungen  vor,  sondern  auch  innerhalb  der  Tropen 
(in  Brasilien,  Peru,  den  Antillen,  Vera-Cruz  u.  s.  w.)  spricht  sich  dieser  Einfluss 
in  dem  gewöhnlich  mit  Eintritt  der  kalten  Witteining  erfolgenden  Nachlasse  oder 
Aufhören  der  Epidemie  aus. 

Bemerkenswerth  ist  hierbei  der  Umstand,  dass  der  Fortbestand 
einer  Gelbfieber-Epidemie  nicht  in  gleicher  Weise,  wie  die  Entwick- 
lung derselben  von  einer  bestimmten  Temperaturhöhe  (20—22*  C.  in 
minimo)  abhängig  ist,  dass  die  einmal  entwickelte  Epidemie  auch  bei 
niedrigem  Thermometerstande  ausdauern  kann  und  dass  auf  ein  vollkom- 
menes Erlöschen  der  Seuche  nur  bei  einem  Sinkest  des  Quecksilbers  bis 
auf  den  Gefrierpunkt  mit  Sicherheit  gerechnet  werden  darf. 

Drake  (II.  p.  194)  zieht  aus  seinen  Untersuchungen  den  Schluss:  „that  a  heat 
of  80*  (F.)  or  upwards  is  necessary  to  the  rise  of  the  fever,  but  that  having 
become  prevalent,  it  will  continue  under  a  lower  temperature,  than  that  which 
is  necessary  to  its  production,"  und  specielle  Beweise  hiefür  geben  die  Epidenüeen 
1858  in  Nieder-Louisiana  (Dowler),  1843  in  Mobile.  1849,  52  und  54  in  Charleston, 
1873  in  Memphis  und  Shrewport,  1800  und  1801  in  Norfolk,  1800  in  Philadelphia, 


1)  Wftlter  bei  Bernard  20.   C  r  ou  1 1  leb  o  is  430.   Humboldt,    Hillary  176,    Valen- 
1 1  n  (II)  88 .   B  e  1  o  t  u.  V.  a. 
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1795  in  New- York ^  1808  in  Malaga  (wo,  wie  Keraudren  mittheilt,  die  Seuche 
nocii  fortbestand,  während  die  benachbarten  Berge  bereits  mit  Schnee  bedeckt 
waren)  1813  und  1828  in  Gibraltar,  1857  in  Lissabon,  1866—67  in  Newcastle 
(Jamaica)  u.  a.  —  So  zieht  auch  Townsend  aus  seinen  in  den  Jahren  1798  bis 
1822  in  New- York  gemachten  Beobachtungen  das  Resultat,  dajss  der  Fortbestand 
einer  Gelbfieberepidemie  zwar  durch  hohe  Temperatur  gefördert  wird,  von  dieser 
aber  nicht  absolut  abhängig  ist,  die  Seuche  vielmehr  auch  bei  niedriger  Tempe- 
ratur ausdauem  kann,  so  lange  das  Quecksilber  eben  nicht  bis  auf  0^  gesunken 
ist,  und  Fearn  (bei  Drake  II.  224)  formulirt  nach  seinen  in  Mobile  gemachten 
Erfahrungen  das  Gesetz  dahin:  „the  cold,  which  merely  produces  white  frost,  will 
not  finally  check  the  disease,  the  temperature  of  the  ground  need  not  fall  below 
40°  F.  for  this  effect  to  be  produced;  to  terminate  an  epidemic,  ice  must 
form  on  the  surface  of  the  ground.** 

Dass  mit  diesem  Erlöschen  der  Epidemie  bei  eintretendem  Froste 
übrigens  nicht  eine  vollkommene  Zerstönmg  des  Krankheitsgiftes  ver- 
bunden ist^  lässt  sich  aus  mehreren  Thatsachen  mit  Sicherheit  er- 
schliessen.  —  In  solchen  Gegenden ^  in  welchen  dasselbe  nachweisbar 
nur  importirt  vorkommt^  so  vor  Allem  in  Spanien^  hat  es  in  einzelnen 
Fällen,  wie  u.  a.  1800  und  1801  in  Cadiz  und  Medina  Sidonia,  1803 
und  1804-  in  Malaga,  1811  und  12  in  Murcia,  den  Winter  überdauert 
und  im  nächsten  Jahre,  bei  höher  gestiegener  Temperatur,  wieder  seine 
Wirksamkeit  geäussert,  resp.  einen  neuen  epidemischen  Ausbruch  der 
Krankheit  veranlasst,  oder  die  Epidemie  hat  auch  wohl,  nachdem  Frost 
ihr  ein  Ende  gemacht  hatte,  mit  später  von  Neuem  eingetretener  warmer 
Witterung  recrudescirt,  wofür  u.  a.  die  Seuchen  1801  auf  Block  Island 
(Willey  103),  1811  in  Jumilla  (Velasquez),  1816— 17  auf  Barbados 
(Ralph),  1837  in  New-Orleans  (Thomas  60)  und  1879  in  Memphis 
Beispiele  liefern.  —  Besonders  instructiv  sind  in  dieser  Beziehung  die 
Beobachtungen,  welche  auf  inficirten  Schiffen  während  der  Fahrt  der- 
selben in  verschiedenen  Breiten  gemacht  worden  sind. 

Keraudren  (p.  18)  erwähnt  mehrere  Fäll e^  in  welchen  sich  Gelbfieber  auf 
Schiffen  an  der  Golfküste  entwickelt  hatte  ^  während  der  Fahrt  in  gemässigten 
Breiten  bei  einer  Temperatur  weit  unter  19*^  C.  fortbestand,  schliesslich  (so  nament- 
lich wiederholt  auf  Schiffen,  die  von  den  Antillen  nach  der  Küste  von  Neu-Found- 
land  fuhren)  erlosch,  alsbald  aber  von  Neuem  ausbrach,  sobald  die  Schiffe  nach 
einem  nicht  gar  zu  langen  Aufenthalte  daselbst  in  südlichere  Breiten  versegelten. 
Barrington  (p.  309)  theilt  folgende  Beobachtung  mit:  Das  inficirte  Kriegsschiff 
„Homet**  langte  am  29.  October  1829  in  dem  Hafen  von  Pensacola  an;  die  Tem- 
peratur war  hier  auf  20° C.  gefallen,  es  kamen  nur  noch  zwei  neue  Krankheits- 
fälle vor  und  die  Krankheit  schien,  als  das  Schiff  den  Hafen  verliess,  um  nacli 
New- York  zu  gehen,  vollkommen  erloschen;  als  es  jedoch  auf  die  Höhe  des  süd- 
lichen Caps  von  Florida  in  eine  Temperatur  von  25 — 28°  kam,  traten  alsbald 
zahlreiche  neue  Erkrankungen  an  Gelbfieber  unter  der  Mannschaft  auf  und  die 
Seuche  hörte  erst  vollkommen  auf,  nachdem  das  Schiff  in  höhere  Breiten  gekom- 
men, und  das  Quecksilber  allmählig  bis  auf  den  Gefrierpunkt  gefallen  war ').  — 
Sehr  prägnant  hat  sich  der  Eintliiss  der  Kälte  auf  das  Erlöschen  der  Seuche  auf 
dem  Schiffe  „Narva"  bemerklich  gemacht,  welches  1867  den  Telegraphenkabel 
zwischen  Cnba  und  Florida  gelegt  hatte;  am  17.  und  18.  September  waren,  nach 
dem  Berichte  von  Dunlop  (p.  221),  auf  dem  bei  Key  West  ankernden  Schiffe 
noch  frische  Fälle  von  Gelbfieber  vorgekommen,  am  21.  d.  M.,  als  das  Schiff  den 
Hafen  verliess,  fiel  das  Thermometer  plötzlich  um  15° F.  und  damit  hört^  die 
Krankheit  wie  mit  einem  Schlage  auf.  —  Nicht  immer  übrigens  hat  sich  die  Sache 
so  günstig  gestaltet,  wiederholt  sind  inficirte  Schiffe  nicht  nur  spät  im  Jahre  und 
bei  bereits  sehr  kühler  Temperatur  in  nordamerikanische  und  europäische  Häfen 
mit  Gelbfieberkranken  an  Bord  eingelaufen,  sondern  es  sind  eben  hier  in  einzelnen 


1)  Verjjl.  hterzn  auch  die  MltthellnnR  von  Maccoiin  auf  der  ,Su8quphaima**  vom  Jahre 
1858  und  den  Bericht  des  Genfralarztes  der  nürdamerlltanlRchen  Kriegsflotte  in  Philad.  med. 
and  8urß.  Reporter  1879.  April  351. 
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Fallen  unter  der  Schiffsbesatzung  noch  neue  Erkrankungen  aufgetreten,  wie 
namentlich  1839  und  1856  in  Brest,  1861  in  Halifax,  1866  in  Southampton,  und 
ohne  Zweifel  hat  man  es,  wie  bereits  oben  angedeutet,  in  manchen  dieser  Fälle 
eben  nur  der  vorgerückten  Jahreszeit,  resp.  dem  niedrigen  Temperaturstande  zu 
danken,  dass  eine  Infection  der  Hafenbevölkerung  vom  Schiffe  aus  nicht  erfolgt  ist 

§.  85.  Einen  zweiten,  jedenfalls  aber  weniger  erheblichen  Factor 
als  die  Temperatur,  bilden  in  der  Gelbfieber-Genese  der  Luftfeuchtig- 
keitsgeheUt  nnd  atmosphärische  Niederschläge,  —  Von  mehreren  Beobach- 
tern wird  eine  bis  nahe  zum  Thaupunkte  reichende  Sättigung  der 
Atmosphäre  mit  Wasserdunst  als  wesentliche  Bedingung  für  das  Vor- 
kommen von  Gelbfieber-Epidemieen  bezeichnet,  so  u.  a.  von  Barton, 
der  in  seinem  Berichte  über  die  Epidemie  1853  in  New- Orleans  er- 
klärt: „The  epidemic  yellow  fever  has  never  occurred  here  at  its  com- 
mencement,  but  during  a  high  dew  point  —  the  minimum  being 
upwards  of  74®  .  .  yellow  fever  has  always  ceascd  as  an  epidemic,  before 
the  dew  point  descended  as  low  as  58®, '^  und  diese  Angabe  wird  durch 
den  von  La  Roche  (II.  p.  130)  geführten  Nachweis  gestützt,  dass 
alle  ansser-tropisch  gelegenen  Gegenden,  in  welchen  Gelbfieber  ständig 
vorkommt  oder  in  vereinzelten  Epidemieen  aufgetreten  ist,  während  der 
heissen  Jahreszeit,  resp.  der  Gelbfieber-Saison,  hohe  Grade  von  Luft- 
feuchtigkeit habem  —  Bemerkens werth  ist  ferner  der  Umstand,  dass 
nicht  nur  in  den  Tropen,  wo  die  Epidemie  gemeinhin  mit  Eintritt  der 
Regen  oder  unmittelbar  nach  Aufhören  derselben  sich  entwickelt,  die 
Krankheit  in  sehr  regenarmen  Jahren  sich  nur  sparsam  oder  gar  nicht, 
bei  verspätetem  Auftreten  der  Regen  auch  wohl  erst  in  einer  unge- 
wöhnlich vorgerückten  Jahreszeit  gezeigt  hat,  sondern  dass  auch  in 
den  ausser-tropischen  Gegenden  der  Gelbfieber-Zone  sich  die  Verhält- 
nisse in  derselben  Weise  gestaltet  haben,  die  Krankheit  auch  hier  zu- 
meist bei  regnigtem  Wetter  geherrscht  ^)  oder  sich  unmittelbar  nach 
reichlichen  Niederschlägen  epidemisch  entwickelt,  anderseits  trockene 
Witterung,  besonders  lang  andauernde  Trockenheit  sich  der  epidemi- 
schen Verbreitung  der  Krankheit  wenig  förderlich  gezeigt  hat,  dass 
endlich  sehr  reichliche  und  anhaltende  Regen  sowohl  in  tropischen,  wie 
in  ausBcr-tropischen  Gegenden  die  Epidemie  nicht  selten  zum  Erlöschen 
gebracht  haben  *).  —  Die  Bedeutung  dieses  Momentes  flir  die  Ent- 
wickelung  der  Epidemie  dürfte  man  vielleicht  in  dem  modificirenden 
Einflüsse,  welchen  Luftfeuchtigkeit  und  Niederschläge  auf  die  Luft- 
temperatur äussern,  vielleicht  auch  in  der  Abhängigkeit  der  Zersetzungs- 
vorgänge  organischer  Stoffe,  bez.  der  damit  in  Verbindung  stehenden 
Wucherung  niederer  Organismen  von  demselben  zu  suchen  haben,  ein 
sicheres  Urtheil  hierüber  lässt  sich  jedoch  um  so  weniger  fallen,  als 
auch  manche  den  oben  angeführten  Thatsachen  entgegenstehende  Be- 
obachtungen vorliegen,  so  namentlich  der  Umstand,  dass  in  einzelnen 
der  Gelbfieber-Zone  angehörigen  Gegenden  der  Tropen,  wie  u.  a.  auf 
der  Küste  von  Guayana')  und  in  Basse -Terre  auf  Guadeloupe*), 
trockene  Witterung  der  Krankheits- Verbreitung  besonders  günstig  ist. 


1)  Yergl.  hierzn  Dickson  (II)  265,  Porter  in  Amer.  Joum.  of  med.  Sc.  1R64.  Octbr.  363, 
Hosftck  I.  305.  Townsend.  —  2)  Conf.  Lebl  ond  197,  Valen  t  i  n  (TI)  88,  Macar- 
thur  bei  Dlckson  (I)  47.  .irnold  31.  Lempriöre  I.  26,  Townsend  (I),  Gillespie 
(1)  137.     ~    3)  F  er  min  3.  18,   C  hi  ah  o  Im  II.  196,   HlUe  37. 

4)CornQel  In  Annal.  maritim.  II.  735. 
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Die  Vermuthung;  dass  der  Nachlass  oder  selbst  das  yoUständige 
Erlöscheu  der  Epidemie  nach  reichlichem  und  anhaltendem  Regen  in 
der  dadurch  bedingten  Herabsetzung  der  Temperatur  begründet  sein 
dürfte,  findet  übrigens  in  den  Beobachtungen  eine  Bestätigung,  welche 
über  den  modificirenden  Einfluss  der  bewegten  Luft,  bez.  der  Winde 
auf  das  Verhalten  der  Seuche  gemacht  worden  sind.  —  Auf  der 
mexikanischen  Küste  imd  den  Antillen  sind  es  Winde  aus  S.,  dort  aus 
SO.  ^),  hier  aus  SW.  ^),  welche  durch  Erhöhung  der  Temperatur  dem 
Vorkommen  der  Krankheit  wesentlich  förderlich  sind,  während  kalte 
Winde  aus  N.  und  NO.  durch  Mässigung  der  Wärme  wiederholt  einen 
sehr  günstigen  Einfluss  auf  den  Gesundheitszustand  geäussert  haben  *). 
—  An  der  Golf-  und  atlantischen  Küste  von  Nord-Amerika  sind  eben- 
falls die  Winde  aus  S.,  und  zwar  je  nach  der  geographischen  Lage 
des  Ortes  aus  S.  oder  SO.,  in  dieser  Beziehung  besonders  gefürchtet  *), 
während  kalte  Winde  aus  N.  auch  hier  häufig  einen  Nachlass  oder 
selbst  ein  Erlöschen  der  Epidemie  zur  Folge  gehabt  haben*).  —  In 
gleicher  Weise  haben  sich  Winde  aus  SO.  in  Brasilien  (so  namentlich 
im  Jahre  1854  in  Rio  de  Janeiro)  günstig  gezeigt,  ebenso  das  Auf- 
treten der  Pamperos  (kalte,  von  den  Anden  her  über  die  Pampas  in 
SW.  Richtung  wehende,  orkanartige  Winde)  1858  in  Buenos  Äyres, 
dem  unmittelbar  das  Erlöschen  der  Seuche  folgte  l).  —  Dass  dieser 
die  Krankheitsverhältnisse  modificirende  Einfluss  des  Windes  nicht 
etwa  in  besonderen  Qualitäten  desselben  gesucht  werden  kann,  darf 
daraus  gefolgert  werden,  dass  selbst  die  heftigsten  Stürme,  wenn  sie 
eben  nur  kurze  Zeit  währten  und  ohne  dauernden  Einfluss  auf  die 
Temperatur  blieben,  den  Bestand  der  Epidemie  ganz  unberührt  ge- 
lassen haben,  wofUr  u.  a.  die  Beobachtungen  1802  auf  St.  Lucie  imd 
Philadelphia,  1816  auf  Antigua,  1821  in  Norfolk  sprechen,  und  ebenso 
wenig  wird  man  in  den  vorliegenden  Mittheilungen  einen  Beweis  für 
den  jjpurificirenden*  Einfluss  von  Gewitter-Stürmen,  so  wie  überhaupt 
irgend  eine  Beziehung  der  electrischen  Verhältnisse  der  Atmosphäre 
auf  die  Entwickelung,  den  Bestand  oder  das  Erlöschen  von  Gelbfieber- 
Epidemieen  zu  finden  vermögen  ^).  —  In  wie  weit  die  bewegte  Luft 
als  Träger  des  Gelbfieber-Giftes  thätig  gedacht  werden  kann,  soll 
später  erörtert  werden. 

§.  86.  Von  sämmtlichen  Infectionskrankheiten  trägt  keine  einen 
so  ausgesprochen  localen  Character,-  erscheint  keine  in  ihrem  Vorkom- 
men so  sehr  an  bestimmte  örtliche  Verhältnisse  geknüpft,  als  Gelbfieber, 


1)  Humboldt  765.  -  2)  Dcsporten  I.  19,  Bally  361,  Lempriöre  I.  17,  Ralph. 
Rufz  (II)  129.  Savaresy  189,  Lefort  9,  Arnold  26.  St  Vel,  Trait^  des  maladie« 
des  reg^ona  intertropicalea.  Paria  1868.  76.  —  S)  Leblond  179,  Valentin  (IT)  88. 
SchmidtleiD    52,   Crouilleboia  430  n.  a. 

4)  Bar  ton  (I)  242.  Warlng,  Kelly  386,  La  Roche  II.  179.  -  Auch  an  der  spanischen 
Küste  hat,  wie  Fell  o  was  (p.  14)  mitthellt,  der  warme  aus  O.  wehende  Leranter  einen 
sehr  ungünstigen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Oelbfieber-Epidemleen  geäussert. 

5)  So  u.  a.  1795  in  Norfolk,  1798  in  Boston,  1822  und  1837  in  New-Orleans.  1819  in  Balti- 
more, 1823  in  Natchez,  1849  in  Charleston.     -     6)Scriyoner  (I). 

7)  S  h  e  c  n  t  hat  In  der  Gelbfieber- Epidemie  1827  In  Oharleston  Versuche  über  die  electrischen 
SpannungsTerhältnisse  der  Luft  an  einer  Electrisirmaschine  angestellt;  die  Versuche  sind 
ebenso  kritiklos  angestellt,  wie  die  daraus  gezogenen  Schlüsse  jedes  wiasenschaftUehen 
Wcrthes  entbehren:  ebenso  ist  dnn  Schlüssen,  welche  Belot,  Bufz,  Bertnlns  a.  a. 
aus  der  steigenden  Zahl  der  Erkrankungen  an  Gelbfieber  zur  Zeit  Ton  G^witterstürmen 
auf  den  Einfluss  der  Lnftelectricit&t  als  Krankheitsfactor  gezogen  haben,  kein  Oewicht  bei- 
zulegen. —  Eine  Zusammenstellung  der  hieher  gohörtgen  Daten  findet  der  Liebhaber  für 
derartige  Specnlatlonen  bei  La  11  o  che  II.  113  ft. 
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und  wenn  wir  die  Beziehungen  dieser  verschiedenen  Verhältnisse  zur 
Entwickelung  und  Verbreitung  der  Krankheit  vorläufig  auch  nur  sehr 
unvollständig  zu  beurtheilen  vermögen  ^  so  kann  die  hohe  Bedeutung 
derselben  für  die  Pathogenese  doch  nicht  weiter  in  Zweifel  gezogen 
werden. 

Unter  diesen  durch  die  Oertlichkeit  bedingten  Eigenthümlich- 
keiten  in  der  Verbreitung  von  Gelbfieber  fesselt  zunächst  der  Um- 
stand unsere  Aufmerksanikeit;  dass  die  Krankheit  ^  wenn  auch  nicht 
ausschliesslich^  doch  vorwiegend  an  Meeresküsten  und  die  Ufer  grosser 
schiffbarer  Flüsse  gebunden  ist. 

„Un  Premier  fait  doit  nous  frapper  par  sa  permanence  mdme^^  sagt  Bernard 
(p.  18X  n^'^t  que  c>8t  toujours  dans  les  pays  baign^s  par  la  mer,  et  jamais  dans 
rint^rienr  des  terres,  qu'on  a  pu  constater  la  pr^sence  du  fleau,*'  und  wenn  diese 
Erklärang  auch  etwas  zu  weit  geht^  so  spricht  sie  doch  die  Ueberzeugung  im 
Allgemeinen  aus^  welche  sich  allen  Beobachtern  aufgedrängt  hat.  Am  frappan- 
testen zeigt  sich  diese  örtliche  Begränzung  der  Seucheheerde^  worauf  schon  Drake 
(IL  188),  Zimpel,  Fayet(p.  68),  Hume  (VII.  p.  145)  u.  v.  a.  aufmerksam  gemacht 
haben ^  auf  dem  noi*damerikanischen  Continente.  —  Von  allen,  bis  zum  Jahre 
1873  auf  diesem  grossen  Territorium  beobachteten  Epidemieen  haben  nur  zwei 
(1825  in  Washington,  Miss,  und  1844  in  Woodville,  Miss.)  in  Orten  geherrscht, 
welche  entfernter  von  grossen  Bassins,  immer  doch  aber  nur  wenige  (9 — 12  engl.) 
Meilen  von  solchen  entfernt  gelegen  sind;  nur  in  den  grossen  Epidemieen  der 
Jahre  1873  und  1878  ist  die  Krankheit  in  einzelnen  der  uolfküstenstaaten  unab- 
hängig von  dem  Laufe  grosser  Flüsse  weiter  ins  Binnenland  vorgedrungen.  —  Dem- 
selben Verhalten  in  der  Krankheitsverbreitung  begegnet  man  nach  dem  Urtheile 
von  Chisholm  (IL  p.  281.  288),  bind  (p.  185),  Moreau  (I.  p.  157),  Bertulus, 
Dutroulau  u.  a.  auf  Antillen,  nach  Blair  in  Guayana,  nach  Baker,  Döllinger, 
Lallemant  u.  a.  in  Brasilien,  wo  die  Seuche  zwar  bis  zur  Einmündung  des  Rio 
Kegro  in  den  Amazonenstrom,  also  nahe  1000  Kilometer  weit  ins  Binnenland, 
immer  aber  an  den  Ufern  dieser  mächtigen  Flüsse  fortgeschritten  ist,  nach  Mel- 
lico,  Celle  (p.  83),  Goupilleau  u.  a.  in  Mexico,  wo  sie.  jedoch  nur  ausnahms- 
weise, bis  auf  Entfernungen  von  etwa  100  Kilometer  (bis  Cordova)  den  Verkelire- 
strassen  folgend,  binnenländische  Orte  heimgesucht  hat  (Heinemann).  —  Auch 
auf  der  Westküste  von  Afrika  ist  Gelbfieber  als  Epidemie  stets  auf  Küsten- 
punkte beschränkt  geblieben,  vereinzelte  Krankheitsfälle  sind  allerdings,  und  zwar 
von  der  Küste  eingeschleppt,  in  Dabon  (Goldküste)  und  Bakel  (Senegambien) 
beobachtet  worden,  niemals  aber  hat  die  Krankheit  hier,  wie  Sarrouille  (p.  36) 
und  Verdier  (p.  53)  erklären,  eine  epidemische  Verbreitung  gewonnen.  —  Eine 
erheblichere  Ausnahme  in  dieser  Beziehung  lä^st  das  Verhalten  von  Gelbfieber  in 
den  grossen  Epidemieen  anf  spanischem  Boden  in  den  ersten  Decennien  dieses 
Jahrhunderts  erkennen,  wo  die  Krankheit  nicht  nur  weiter  im  Innern  des  Landes 
vorgedrungen,  sondern  auch  an  vielen,  von  grösseren  Flüssen  entfernt  gelegenen 
Orten  epidemisch  aufgetreten  ist. 

§.  87.  In  zweiter  Reihe  spricht  sich  der  Einfluss  örtlicher  Ver- 
hältnisse auf  die  Verbreitung  von  Gelbfieber  in  dem  Umstände  aus, 
dass  die  Krankheit  zumeist  auf  die  Ebene  beschränkt  geherrscht,  nur 
ausnahmsweise,  und  zwar  zumeist  bei  schweren  Epidemieen,  in  bedeu- 
tenderen Elevationen  eine  epidemische  Verbreitung  gefunden  hat. 

Auf  dem  Festlande  von  Nord-Amerika  findet  man  die  Gränze  für  das  Fort- 
schreiten der  Krankheit  in  vertikaler  Richtung  in  etwa  100 — 200  Met.  (Memphis, 
Holly  Springs  u.  a.  Orten  im  Mississippithale)  ').  —  Auf  Cuba  ist  das  hügelige 
Binnenland  von  Gelbfieber  bisher  ganz  verschont  geblieben  (Belot),  ebenso  ist  die 
Krankheit  auf  St.  Domingo,  Tabago,  St.  Lucie,  Dominica  u.  a.  der  kleinen  Antillen 
in  Höhen  von  200  Met.  sehr  selten  beobachtet  worden.  Eine  Ausnahme  hiervon 
bilden  zwei  elevirte  Punkte,  der  eine  auf  Guadeloupe  *).  Camp  Jacob  in  550  Met., 


1^  Drake  II.  ISB.  Do  wlcr.     -     2)  Pe  1 1  ar  i  u  186  .   CarpeDtln47.   «r  1  f  f  t»  n  d  n  B  p1- 
lay  20S. 
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der  andere  auf  Jamaica '),  Newcastle  in  1200  Met.,  der  höchsten  Elevation,  bis  zu 
der  Gelbfieber  bis  jetzt  überhaupt  gedrungen  ist^  an  beiden  Orten  aber  hat  die 
Krankheit  überhaupt  erst  zweimal  epidemisch  geherrscht.  —  Auch  auf  der  Ost- 
küste  von  Mexico  reicht  die  Gränze  der  Krank  hei  tsyerbreitung  aufwärts  bis  in 
Höhen  von  8 — 900  Met,  so  namentlich  bis  Cordova,  während  Orte  über  1000  Met 
hoch,  so  u.  a.  Orizaba,  Xalappa,  Puebla,  von  der  Seuche  bisher  ganz  verschont 
geblieben  sind ').  —  In  Guayana  und  Venezuela  ist  die  Krankheit  immer  auf  die 
Küstenzone  beschränkt  gewesen,  so  dass,  wie  Zimpel  (p.  78)  bemerkt,  es  nur 
eines  kleinen  Pferderittes  von  Caracas  aufwärts  bedarf,  um  die  Gelbfieberregion 
hinter  sich  zu  haben*,  auch  Honda,  in  einer  Elevation  von  etwa  200  Meter,  so 
wie  die  ganze  Hochebene  ist,  so  weit  man  aus  den  vorliegenden  Mittheilungen 
urtheilen  kann,  niemals  von  der  Seuche  heimgesucht  worden.  —  Im  Innern  Bra- 
siliens soll  Gelbfieber  allerdings  bis  auf  Höhen  von  700  Met  beobachtet  worden 
sein,  dagegen  ist  das  in  einer  Elevation  von  ca.  1000  Meter,  etwa  5  Kilometer 
von  Rio  entfernte  Petropolis,  trotz  des  lebhaften  Verkehrs  mit  der  Hauptstadt  und 
trotz  wiederholt  eingeschleppter  Krankheitsfälle  von  hier  niemals  von  einer  Gelb- 
fieberepidemie ergriffen  gewesen,  auch  Constan^ia  und  San  Paulo,  in  etwa  gleicher 
Höhe  gelegen,  sind  bisher  immer  verschont  geblieben').  —  In  Spanien  ist  Gelb- 
fieber zur  Zeit  der  grössten  Krankheitsverbreitung  in  Andalusien  bis  auf  Höhen 
von  800  Met  vorgedrungen;  das  Auftreten  der  Krankheit  1878  in  Madrid  (in  675  Met 
Elevation),  wo  sich  die  Epidemie  übrigens  nur  auf  etwa  50  Erkrankungs-  und  30 
Todesfälle  beschränkt  hat,  steht  als  ganz  isolirtes  Factum  da. 

Dass  die  relative  Exemption  elevirter  Gegenden  von  Gelb- 
fieber zum  Tbeil  von  den  durch  die  Höhenlage  bedingten  klimatischen 
Verhältnissen,  resp.  von  der  relativ  niedrigen  Temperatur  derselben 
abhängig  ist,  kann  a  priori  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  allein 
dass  dieses  Moment  allein  und  wesentlich  nicht  den  Ausschlag  giebt, 
ist  einleuchtend,  wenn  man  in  Betracht  zieht,  dass  die  Krankheit  an 
vielen  Punkten  der  Antillen  ihre  Gränze  gefunden  hat,  deren  Klima 
noch  einen  exquisit  tropischen  Character  trägt,  dass  dasselbe  von  der 
Stadt  Honda  gilt,  deren  Temperatur  (28^52  C.)  kaum  von  der  irgend 
eines  andern  Ortes  von  Central-Amerika  übertroffen  wird,  und  dass 
die  Krankheit  anderseits  in  sehr  bedeutenden  Elevationen,  so  nament- 
lich in  Newcastle,  Jam.  zur  Zeit  kühler  Witterung  eine  epidemische 
Verbreitung  gefunden  hat;  ich  glaube  vielmehr,  dass  hier  wesentlich 
dieselben  oder  ähnliche  Verhältnisse  maassgebend  sind,  welche  der  Ver- 
breitung der  Krankheit  ins  Binnenland  hinein  und  in  weiterer  Ent- 
fernung von  grösseren,  resp.  den  nautischen  Verkehr  ermöglichenden 
Wasserwegen  entgegenstehen,  und  welche  offenbar  nur  ausnahmsweise, 
unter  ganz  besonderen,  die  Krankheitsverbreitung  fördernden  Umständen 
überwunden  werden. 

§.  88.  Eine  weitere  territoriale  Beschränkung  in  dem  epidemi- 
schen Vorherrschen  lässt  Gelbfieber  in  dem  Umstände  erkennen,  dass 
dasselbe  fast  nur  in  Orten  mit  einer  gedrängt  lebenden  Bevölkerung, 
daher  fast  ausschliesslich  in  Städten  und  namentlich  in  volkreichen 
Städten  vorkommt,  ländliche  Districte  dagegen,  ja  selbst  schon  die 
nähere  Umgebung  der  Städte,  sobald  dieselbe  eben  die  localen  und 
socialen  Verhältnisse  des  flachen  Landes  darbietet,   zumeist  verschont. 

„Gelbfieber,"  sagt  Drake  (II.  188),  „ist  wesentlich  eine  Krankheit  grosser 
und  kleiner  8tädte,  die  Landbewohner,  selbst  innerhalb  weniger  Meilen  einer  von 
der  Seuche  heimgesuchten  Sladt,  haben  von  derselben  nichts  zu  fürchten,    sobahi 


1)  Bericht  in  Brlt  anny  reporta  for  1867.  IX.  226. 

2)  Bouffier  636,  Gouin  404,  Schmtdtlein  51,   Heinemanu  (Ii  161.  (II)  156,  Joiir- 
d  a  u  c  t  20H.     -     3)  B  e  y  2B.'S ,    L  a  1 1  e  ra  a  n  t  13 ,    M  c    K  1  n  1  a  y  269. 
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sie  sich  nnr  ausserhalb  der  epidemischen  Sphäre  halten;  der  Ausbrach  einer  Gelb- 
fieberepidemie  in  ländlichen  Regionen  ist  unerhört,  wenn  es  auch  ab  und  zu  vor- 
gekommen  ist,  dass  einzelne  in  der  Nähe  einer  inficirten  Stadt  lebende  Landbe- 
wohner an  Gelbfieber  erkrankt  sind,"  und  in  derselben  Weise  spricht  sich  La 
Roche  (II.  335)  aus:  „In  the  country  the  disease  never  occurs,  however  constant 
and  inümate  the  intercourse  may  be  with  the  infected  place.  None  are  there  affected, 
but  thoae  who  have  taken  the  disease  in  the  latter,  and  neither  they  nor  such 
patients  as  are  brought  there  from  the  city,  communicate  the  infection  to  any 
one  around  them  .  .  .  On  this  subiect,  the  testimony  of  the  profession  is  almost 
unanimous."  —  Für  diese  letzte  Aeusserung  geben  die  Erklärungen  der  Bericht- 
erstatter aus  allen  Gegenden  der  Gelbfieber-Zone  vollwichtiges  Zeugniss,  und  wenn 
diese  Behauptung  auch  nicht  in  ihrem  ganzen  Umfange  zutreffend  ist,  wenn  Gelb- 
lieber in  der  Epidemie  des  Jahres  1800  in  einigen  Dörfern  und  Farmen  in  der 
Umgegend  von  Sevilla  und  Xeres '),  1795  in  zwei  in  der  Nachbarschaft  von  New- 
baven  gelegenen  Ortschaften  *),  1839  in  einem  Umfange  von  etwa  3  (engl.)  Meilen 
in  der  Umgegend  von  Mobile*),  1853  in  mehreren  Dörfern  und  Farmen  von 
Louisiana,  Mississippi  und  Alabama,  ebenso  1859  in  Texas  ^)  und  1867  in  zwei  in 
der  Nähe  von  Pensacola  gelegenen  ländlichen  Gemeinden  ^)  epidemisch  geherrscht 
hat^  so  fallen  alle  diese,  so  wie  gleichartige,  in  Mexico  beobachtete*)  Ereignisse 
immer  in  die  Zeit  sehr  extensiver  und  intensiver  Epidemieen  und  die  Verbrei- 
tung der  Krankheit  in  diesen  Ortschaften  ist  zumeist  eine  durchaus  beschränkte 
geblieben. 

§.  89.  Je  weiter  man  mit  der  Untersuchung  in  die  Special- 
geschichte von  Gelbfieber  eindringt,  um  so  enger  erscheinen  die  Ver- 
breitungskreise;  innerhalb  welcher  die  Krankheit  an  den  einzelnen 
Punkten  der  Gelbfieber-Zone  vorherrscht,  und  diese  räumlichen  Gränzen 
rücken  noch  näher  aneinander,  die  Krankheitsheerde  verkleinem  sich 
noch  mehr,  wenn  man  die  Geschichte  der  Krankheit  innerhalb  der 
einzelnen  Sitze  derselben  verfolgt,  —  In  fast  allen  Orten,  wo  Gelb- 
fieber —  gleichgültig  ob  einheimisch  oder  eingeschleppt  —  bisher 
epidemisch  geherrscht  hat,  sind  es  gewisse  Punkte,  an  welchen  die 
Epidemie  constant,  resp.  bei  jedesmaligem  Auftreten  ihren  Anfang  ge- 
nommen hat,  und  diese  Punkte  findet  man  bei  Hafenstädten  in  der 
unmittelbaren  Umgebung  des  Hafens  und  der  Schiffswerfte,  im  All- 
gemeinen in  den  schmutzigsten  Quartieren  der  Städte,  den  Centren  der 
Armuth,  des  Elends  und  des  Lasters  mit  ihren  engen,  stinkenden 
Strassen,  ihren  vom  Keller  bis  auf  den  Boden  dicht  bevölkerten 
Häusern,  ihren  Kneipen,  Tanz-  und  Logirhäusern;  erst  nachdem  die 
Epidemie  hier  zur  Entwicklung  gelangt,  verbreitet  sie  sich  weiter,  und 
zwar  zunächst  immer  in  der  unmittelbaren  Nachbarschaft  jener  Orte, 
nicht  selten  aber  bleibt  sie  auf  dieselben  ausschliesslich  beschränkt, 
während  andere,  in  weiterer  Entfernung  von  diesen  Localitäten  ge- 
legene, in  hygienischer  Beziehung  günstiger  situirte  Stadtgegenden 
von  der  Seuche  oft  wenig  oder  gar  nicht  berührt  werden. 

„The  places  where  the  causes  of  the  disease  principaliy  prevail,**  erklärt 
Bone  (p.  12)  nach  seinen  auf  den  Antillen  gemachten  Erfahrungen^  „are  the 
vicinity  of  foul  drains,  the  banks  and  Channels  of  rivers  which  are  dry  at  certain 
periods^  the  leeward  openings  of  gullies  and  crowded  and  ill  -  ventilated  rooms 
and  ships  with  foul  holds,^  und  eine  vollkommene  Bestätigung  dieser  Angaben 
linden  wir  in  den  Berichten  über  die  localen  Verhältnisse,  unter  welchen  Gelbfieber 
in  Havanna 0,  Bridgetown  (Barbados)'),   St.  John  (Antigua)*),  in  Montserrat  *®), 
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in  den  Hafen  platzen  von  Domingo*)  und  Martinique-),   in  Castrie  (St  Lucic)'), 
in  Port  Royal   und  Kingston  (Jamaica)  ^),   in  Roseau  (Dominica)  ^),   in   Spanisch 
Town  (Trinidad)  ^),   Nassau   (Bahama)  ")•>   und   auf  den  Bermuda  •)  vorherrscht. 
In  Georgetown   (Br,  Guayana)  ist  Gelbfieber  in  epidemischer   Verbreitung  bisher 
stets  auf  die  am  Demerara  gelegenen,  schmutzigen  Strassen,  die  Tummelplätze  der 
Armuth  und  des  Elends  beschränkt  gewesen ')  und  nicht  weniger  prägnant  treten 
uns  diese  Verhältnisse  in  fast  allen  innerhalb  der  Gelbfieber-Zone  gelegenen  Städten 
Nord -Amerikas   entgegen.   —   „We  find,"    bemerkt   Bancroft   (p.  227),   „that  in 
New- York,  Philadelphia,  Baltimore,  Norfolk  and  Charleston  this  fever  always  begins 
and  often  cuntinues,  exclusively  in   the   low  streets  immediately  adjoining  to  the 
harbours  and   wharfes  of  these  towns,   except  in   the  cases  of  some  individuals, 
who,  after  having  imbibed  the  noxious  exhalations  of  the  low  streeta  in  question, 
by  residence  or  employment  in  or  near  them,  happen  to  fall  sick  in  other  situations.** 
—  Eine  Bestätigung  dieser  Angabe  für  New-York,  wo  die  Epidemie  sich  vorzugs- 
weise auf  New-  und  Old-Slip,  Perl-,  Front-,  Water-Street  und   die  benachbarten 
Quartiere  beschränkt  hat.  finden  wir  in  den  Mittheilungen  von  Seaman  (p.  5.  34). 
Hardie  (I.  8.  28,  II.  2.  16),    Miller  (I.  p.  99),    Pascalis  (111.  p.  251),    Watts 
(p.  302).  Townsend  (I.  p.  111),  Addoms  (p.  7)  u.  v.  a..  für  Philadelphia,  wo  die 
Seuche    sich    constant  zuerst   über  das  am   Delaware   gelegene  Stadtviertel   (bes. 
Water-,   Pine-Street,  Southwark  und  Kensington)  verbreitet  hat,  nicht  selten  auf 
dasselbe  beschränkt  geblieben,   oder  in   den  westlichen,  reinlicheren  Stadttheilen 
nur  in   solchen  Strassen   aufgetreten  ist,   die  sich  in  Bezug  auf  Uebervölkerung. 
Schmutz   u.  s.  w.   jenen    Hafenquartieren    anschliessen ,   bei  La  Roche   (I.  46  ff. 
IL  325.  362.  369),  für  Baltimore,  wo  die  Krankheit  in  allen  Epidemieen  in  Fells 
Point,  einem  tief  und  feuchtgelegenen,  schmutzigen  Theile  der  Hafenstadt,  zuerst 
aufgetreten    und   sich   von  da   aus   stets  nur  über  die  längs  des  Ufers  gelegenen, 
engen  schmutzigen  Strassen   ausgedehnt  hat,   ohne  jemals  in  den  hochgelegenen, 
westlichen  Theil  der  Stadt  zu  dringen,  bei  Revere  (p.  220.  237),  in  Letters  and 
documents  etc.  (15.  34),   bei  Potter  (p.  21),  Davidge   (p.  66),    Ruse    (p.  24), 
Moores,    Valentin   (IL    p.   71)  u.  v.  a.,    bezüglich   Norfolk   und  Portsmouth, 
wo  ebenfalls  immer  nur  die  gedrängt  bevölkerten,  schmutzigen  Hafenstrassen  er- 
griffen waren,  bei  Taylor  (p.  150),   Seiden  (I.  3:31),   Archer  (p.  61),  Ramsay 
(111.  154)  und  Bryant,  der  (p.  295)  einer  Schilderung  jener  locaJen  Verhältnisse 
die  Erklärung  hinzufügt:    „the  wonder  is,    not   that  the  pestilence  prevailed«   but 
tliat  it  has  not  annually  swept  the  city  from  the  time  these  conditions  began  to 
exist,"  für  Charleston  bei  Shecut  (100),   Ramsay  (I.  26),   Dickson  (IL  265), 
Lewis.  Hume  (Charlest.  med.  J.  1850.  29),  Porter  (Amer.  J.  of  med.  Sc.  1854. 
Octbr.  342)  und  in  dem  Berichte  über  die  Epidemie  des  Jahres  1858.  in  welchem 
sich  sämmtliche  Aerzte   übereinstimmend   dahin   aussprechen,  dass  die  von  Gelb- 
fieber  heimgesuchten  Stadtdistricte  in  ^demselben  Umfange  zahlreicher  geworden 
sind,  als  bei  der  mangelhaften  öffentlichen  Sanitätspflege  immer  grössere  Massen 
von  Abfällen  von  den  oberen  Theilen  der  Stadt  herab  sich  in  den  tief  gelegenen 
Quartieren   angehäuft   haben.  —  Aus  New-Orleans  liegen   gleichlautende   Bericlite 
von   Chabert  (17.  23),   Lemoine,   Gerardin  (24),   Thomas   (L  112,    IL  59), 
Dowler  (42)  u.  a.  vor;   Bar  ton  (348  ff.)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  in  der 
schweren  Epidemie  1853  in   dem  hygienisch  am  meisten  verwahrloseten  4.  Stadt- 
bezirke unter  15.310  Bewohnern  7248.    also  nahe  50%,  d.  h.  doppelt  so  viel,  aU 
in   irgend   einem   andern  Districte   der  Stadt   an  Gelbfieber  erkrankt  waren,    und 
Fenn  er  spricht  (in  Soutli.  Joum.  of  med.  1866.  May)  seine  Ueberzeugung   dahin 
aus,  dass  die  Exemption,  deren  sich  New-Orleans  zur  Zeit  der  Occupation  von  der 
föderalistischen  Armee  (während  der  Insurrection  der  Südstaaten)  von  Gelbfieber 
erfreut    hat,    nicht    auf    die   Hafensperre   (denn   diese   ist  vielfach   durchbrochen 
worden),    sondern    auf  die    „despotisch'*    durchgeführten   Verbesserungen    in    der 
öffentlichen  Gesundheitspflege   zurückgeführt   werden   müsse.   —    In  gleicher  oder 
ähnlicher    Weise    aber    haben    sich    die   Ereignisse    nach    den    Mittheilungen    von 
Merrill  (III.  217),  Cartwright  (I),    Monette  (IL  75)  in  Natchez,  von  Drake 
(II.  283)  lind  Mallory  (343)  in  Memphis,  von  Monette  (IIL  110)  und  Macgruder 
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(090)  in  Vicksburg,  von  Lewis  (II.  287),  Drake  (U.  217.  219)  a.  a.  in  Mobile^ 
von  Strobel  (151)  und  Honette  (II.  123)  in  St.  Augnstine,  von  Fürth  (13X 
Waring  (11),  Poaey  und  Woodhull  (23)  in  Savannah,  von  Hill  (Sü)  in  Wil- 
mington,  N.-Car.,  von  Warren  (II.  136),  Wheaton  (333),  Holt,  Coin,  Chan- 
ning  u.  a.  in  Boston,  Providence  u.  a.  0.  der  Neu -England -Staaten  gestaltet, 
and  genau  denselben  Verhältnissen  begegnet  man  in  den  von  Gelbfieber  heim- 
gesuchten Hafenstädten  Brasiliens  Oi  in  Montevideo  und  Buenos- Ayres'),  und 
auch  in  den  Epidemieen,  welche  auf  spanischem*),  portugiesischem  und  italienischem 
Boden  geherrscht  haben.  In  Cadiz  bildeten  die  engen,  finsteren,  schmutzigen, 
von  stiiücenden  Efflnvien  verpesteten  Strassen  der  zumeist  von  armseligen  Volks- 
Massen  eng  bevölkerten  Quartiere  Santa  Maria  stets  den  Hauptsitz  der  Seuche  M^ 
ebenso  war  es  in  Gibraltar^)  und  Sevilla,  wo  nach  den  Mittheilungen  von  Berthe*) 
in  der  Epidemie  des  Jahres  1800  die  Sterblichkeit  in  den  reinlichen,  gut  venti- 
lirten  Strassen  ca.  5^^,  in  den  tief  und  feucht  gelegenen,  schmutzigen  dagegen 
33^50%  betrug,  femer  in  Malaga Oi  Xeres*),  Barcelona*)  u.  s.  w.  —  Aus  der 
Epidemie  1723  in  Lissabon  heisst  es'^:  „the  fever  is  .  .  very  contagious  in  the 
lower  parts  of  the  city,  going  generally  through  a  family  and  very  few  families 
escaping  it,  especially  in  the  close,  narrow  streets,  the  high  parts  are  much  freer 
then  the  low  parts,**  und  aus  der  Epidemie  des  Jahres  1875  daselbst  erklärt  Lyons 
(p.  7):  r,9^l  the  parts  of  the  city  largely  attacked  by  the  epidemic,  present  in 
common  certain  conditions  of  insalubrity:  defective  water  supply,  total  absence 
of,  or  more  common)y,  eztremely  deficient  sewerage,  total  absence  or  incomplete- 
ness  of  housedrains,  privies  and  a  consequently  unclean  State  of  the  s^eets^ 
badly  constructed  dwellings  etc.**  —  In  Livomo  blieb  die  Epidemie,  welche  in 
engen,  schmutzigen  Strassen  ausgebrochen  war,  fast  ausschliesslich  auf  das  benach- 
barte vom  Proletariate  bevölkerte  und  hygienisclr  verwahrlosete  Stadtviertel  be- 
schränkt *')• 

§.  90.  Ein  interessantes  Seitenstück  zu  den  hier  erörterten  Ver- 
hältnissen und  ein  für  die  ätiologische  Forschung  besonders  wichtiges 
Factum  bildet  das  epidetnische  Vorherrschen  von  Gelbfieber  auf  Schiffen. 
—  Diese  in  grosser  Frequenz  beobachteten  Schiffsepidemieen  ^')  bieten 
ein  zwar  kleines ,  eben  darum  aber  leicht  übersichtliches  und  in  den 
Details  leicht  zu  analjsirendes  Bild  der  Vorgänge  bei  dem  Entstehen 
und  epidemischen  Bestände  der  Krankheit;  sie  geben  den  Beweis  von 
der  absoluten  Unabhängigkeit  der  Krankheitsverbreitung  von  Boden- 
einflüssen und  repräsentiren  Seuchenheerde,  innerhalb  welcher  die 
Krankheit;  ganz  wie  auf  dem  Lande;  mit  Vorliebe  an  überfüllten; 
schmutzigen;  schlecht  gelüfteten  Räumen  haftet;  nicht  selten  ausschliess- 
lich auf  eben  diese  beschränkt  bleibt;  in  ihrem  Bestände  übrigens  die- 
selbe Abhängigkeit  von  der  Luftwärme ;  wie  dort;  erkennen  lässt.  — 
Zuweilen  war  es  nur  eine  KajütC;  ein  Deck  oder  eine  Seite  des 
SchiffeS;  in  welcher  die  Krankheit  vorzugsweise  wüthete;  und  von  der 
aus  sie  sich  dann  später  auch  wohl  über  andere  Räume;  unter  Um- 
ständen selbst  über  das  ganze  Schiff  verbreitete^').  Bemerkenswerth 
ist  hierbei  der  mehrfach;  so  u.  a.  1866  und  1867  in  Southampton 
beobachtete  Umstand;    dass   auf  den  Schiffen;   welche  mit  Gelbfieber- 
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Kranken  in  europäische  Häfen  einlaufen^  die  Officiere  und  Passagiere 
während  der  Reise  von  der  Krankheit  gewöhnlich  ganz  verschont  ge- 
blieben, resjp.  Erkrankungen  nur  unter  den  Matrosen  vorgekommen 
waren.  ,, Welche  schlagende  letzte  Ursache  jener  Erkrankungen  (an 
Gelbfieber)  der  Schmutz  ist/  sagt  Lallemand  (p.  29),  ^sieht  man 
nirgends  mit  grösserer  Bestimmtheit  als  im  Matrosenleben  (auf  Handels- 
schifi'en)''  und  als  Beweis  hiefÜr  macht  er  auf  die  Prävalenz  der  Krank- 
heit auf  den  schmutzigen  finnischen  und  schwedischen  Schiffen  auf- 
merksam, sobald  dieselben  inficirt  waren. 

Sehr  häufig  zeigt  sich  Gelbfieber  zuerst  auf  einem  oder  meh- 
reren, im  Hafen  oder  auf  der  Rhede  eines  der  Gelbfieber-Zone  ange- 
hörigen  Hafenortes  gelegenen  Schiffen,  und  tritt  epidemisch  erst  später 
in  dem  Orte  selbst  auf,  andere  Male  bleibt  es  auf  die  Schiffe  allein 
beschränkt,  ohne  auf  dem  Lande  eine  epidemische  Verbreitimg  zu  ge- 
winnen, und  es  erlischt  in  manchen  Fällen,  wie  es  scheint  besonders 
dann,  wenn  die  Krankheit  auf  dem  Schiffe  bisher  nur  vereinzelt  vor- 
gekommen ist,  sobald  dasselbe  den  Hafen  verlässt  und  auf  die  hohe 
See  geht  ^),  während  es  in  andern  Fällen  so  lange  fortdauert,  als  Aslü 
Schiff  in  niederen  Breiten  segelt.  Wiederholt  hat  man  unter  diesen 
Umständen  einen  Nachlass  oder  auch  wohl  ein  vollkommenes  Erlöschen 
der  Seuche  bei  Eintritt  des  Schiffes  in  höhere  Breiten  und  ein  neues 
Aufflammen  der  Krankheit,  sobald  dasselbe  wieder  wärmere  Gegenden 
passirte,  beobachtet,  so  dass  unter  diesen  Verhältnissen  Gelbfieber 
Wochen  oder  selbst  Monate  auf  einem  Schiffe  zu  persistiren  vermag  *). 
—  Welche  hervorragende  Rolle  solche  von  Gelbfieber  inficirte  Schiffe 
in  der  Seuchengeschichte  dieser  Krankheit  spielen,  soll  später  gezeigt 
werden. 

§.  91.  Den  letzten  für  die  vorliegende  Untersuchung  wichtigen 
Gesichtspunkt  bildet  die  Frage  nach  dem  Einflüsse,  welchen  Boden-- 
Verhältnisse  auf  die  Genese  und  die  Verbreitung  von  Gelbfieber  er- 
kennen lassen.  —  Ob  der  Gesteins- Charcicter  des  Bodens  in  dieser  Be- 
ziehung von  Bedeutung  ist,  lässt  sich  vorläufig  bei  dem  Mangel  aller 
darauf  hin  gerichteten  exacten  Untersuchungen  nicht  entscheiden,  nur 
so  viel  steht  fest,  dass  die  Krankheit  auf  den  verschiedensten  Gesteins- 
Formationen  eine  epidemische  Verbreitung  gefunden  hat. 

Wilson  (Memoirs  89.  127)  hat  darauf  hingewiesen,  dass  Gelbfieber  in 
dem  epidemischen  Vorherrschen  auf  den  Antillen  vorzugsweise  an  den  (der 
secundären  Formation  angehörigen)  Kalkboden  gebunden  zu  sein  scheint,  und  sich 
dabei  auf  die  Prävalenz  der  Krankheit  auf  Jamaica,  Trinidad,  Martinique.  Guade- 
loupe, St.  Domingo,  Barbados  u.  a.  berufen,  allein  die  Krankheit  ist  dort  nicht 
weniger  häufig  auf  dem  vulkanischen  Boden  von  St  Christoph,  Guadeloupe,  Do- 
minica, St.  Lucie  und  Grenada  beobachtet  worden.  In  grossem  Umfange  herrscht 
Gelbfieber  auf  dem  alluvialen  Boden  von  Mexico,  Brasilien,  Peru  und  Guayana, 
nicht  weniger  aber  auf  dem  Diluvium  und   der  Tertiär- Formation ') ,    welche  sich 


1)  Trotter  (I)  358.  Oillespie  (I)  12,  Morgan  (I)  9.  —  2)  G  11  leap  1  e  (I)  48.53. 
Anderson  (I)  21,  Doughiy  16,  Caillot  199.  Ker andren  (I)  18,  Moreau  (I)  122, 
Lallemant   116,  Vanderpoel,  New-York  med.  Record  1872.  Decbr.  562. 

3)  Dowler  macht  darauf  aufmerksam,  dass  in  der  grossen  Epidemie  des  Jahres  1853  anf 
dem  hochgelegenen  Flaieaa  mit  Dlluvlalboden,  das  unter  dem  Namen  der  „Blafft*  bekannt, 
sich  von  Lake  Pontchartrin  nördlich  zwischen  den  Flüssen  Mississippi  und  Pearl  weit 
hinauf  erstreckt  und  bis  dahin  als  immun  von  Gelbfieber  angesehen  war,  die  Krankheit  in 
weitem  umfange  vorgeherrscht  hat:  gerade  in  dieser  Epidemie  trat  die  Krankheit  auch  auf 
dem  Terti&rboden  der  Staaten  Louisiana  und  Mississippi  bis  auf  Höhen  Ton  100  Meter  und 
darüber  auf. 
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von  Texas  aus  längs  der  südlichen  und  östlichen  Küstenstaaten  Nord -Amerikas 
bis  über  New-Jersey  hinaus  erstreckt.  Bei  dem  Auftreten  der  Krankheit  in  Spanien 
hat  sie  wiederholt  auf  Kreideboden  (^im  Hügellande  von  Cadiz)  und  Jurakalk 
(Valencia^  Gibraltar  u.  a.)  epidemische  Verbreitung  gefunden,  und  auch  die  ältesten 
Formationen  (Granit  und  Uebergangsgestein)  sind  bei  dem  Vorherrschen  von  Gelb- 
fieber auf  der  Küste  der  Sierra  Leone  und  der  Neu-£ngland-Staaten  Ton  der  Krank- 
heit nicht  yerschont  geblieben. 

§.  92.  Einen  Gegenstand  besonderer  Aufmerksamkeit  hat  von 
jeher  die  Frage  gebildet,  ob  und  in  wie  weit  Gelbfieber  in  seiner  £nt- 
wicklimg  und  Verbreitung  von  physikalischen  Eigenschaften  des  Bodens, 
von  der  Porosität,  Durchfeuchtung  und  dem  GehcUte  desselben  an  orga- 
nischen Stoffen  abhängig  ist,  wie  weit  sich  die  Krankheit  in  dieser 
Beziehung  den  Malaria-Krankheiten  anschliesst.  Die  hierauf  hin  gerich- 
teten Forschungen  sind  lange  Zeit  dadurch  irre  geführt  worden,  dass, 
worauf  im  Verlaufe  dieser  Untersuchungen  bereits  mehrfach  hingedeutet 
ist,  zahhreiche  Beobachter  Gelbfieber  und  Malaria-Fieber,  vom  patho- 
logischen Standpunkte  beurtheilt,  confundirt  haben  und  eben  daraus 
erklärt  sich,  zum  grossen  Theile  wenigstens,  der  Umstand,  dass  Oelb- 
fieber  als  eine  Boden-  bez.  Sumpf- Krankheit  proclamirt  und  so  auch 
ätiologisch  den  Malaria-Krankheiten  an  die  Seite  gestellt  worden  ist. 
—  Erat  die  der  neuesten  Zeit  angehörigen  Erfahrungen  haben  eine 
rationellere  Auffassung  der  Frage  herbeigeführt,  die  wünschenswerthe 
Aufklärung  gebracht,  und  so  erscheint  die  Zahl  der  Anhänger  jener 
Malaria- Theorie  des  Gelbfiebers,  welche  ihre  zahlreichsten  Vertreter 
unter  den  nordamerikanischen  und  englischen  Aerzten  gehabt  hatte, 
heute  auf  ein  Minimum  reducirt,  so  wie  die  Lehre  von  der  Abhängig- 
keit der  Gelbfieber-Genese  von  Bodeneinfltlssen  auf  das  richtige  Maass 
zurückgeführt. 

Unter  den  kleinen  Antillen  sind  gerade  diejenigen,  welche  in  Folge  ihrer 
Bodenverhältnisse  und  speciell  der  snmpßgen  Beschaffenheit  des  Bodens  den  Haupt- 
9itz   endemischer  Malaria  abgeben,   von   Gelbfieber   am   wenigsten   heimgesucht, 
wahrend  andere,  deren  trockener,   steiniger  Boden  das  endemische  Vorherrschen 
der  erstgenannten  Krankheit  ausschliesst,  überwiegend  häufig  den  Schauplatz  von 
Gelbfieber-Epidemieen  gebildet  haben.    —    Fergusson,   einer  der  vortrefflichsten 
Schriftsteller  über  Gelbfieber,  bemerkt'):    „Es  giebt  auf  den  Antillen  Gegenden 
mit  einem  trocknen,  sumpffreien  Boden,  wie  man  ihn  auf  der  Erdoberfläche  über- 
haupt nur  antreffen  kann;  von  diesen  suche  man  das  günstigste  Terrain  aus  und 
sende  dahin  europäische  Truppen,  so  werden^  vorausgesetzt,  dass  der  Ort  an  der 
Küste  li^<)  dieselben   so  sicher  von  Gelbfieber  decimirt  werden,  wie  wenn  man 
sie  nach  Demerara  oder  einem  andern  der  sumpßgsten  Punkte  der  Welt  geschickt 
hätte^**   und  in  demselben  Sinne  haben  sich  Imray*),  Anderson'),  Mc  Lean 
(p.  25),  Wilson  (p.  99.  129)  u.  a.   mit  Bezug  auf  Barbados  (wie  Fergusson), 
St.  Christoph,  St.  Vincent,  Montserrat  und  einzelne  trockene,  von  Gelbfieber  heim- 
gesuchte Punkte  von  St.  Domingo  ausgesprochen.  —  Anderseits  erklärt  Stewart 
Vp-  1B6)  in  seinem  Berichte  über  die  Gelbfieber-Epidemie  1793^95  auf  Grenada, 
dass    die   Krankheit   gerade   diejenigen  Gegenden    der  Insel  ^   wo    Malaria-Fieber 
herrschen,  vollkommen  verschont  hat;  Mc  Gabe  (p.  535)  bemerkt,  dass  auf  Trinidad, 
einer  der  sumpfreichsten  Inseln  unter  den  Antillen,  Gelbfieber  relativ  selten  vor- 
kommt.,  und  immer  nur  auf  einzelnen  Punkten,  besonders  auf  Port  of  Spain  be- 
schränkt beobachtet  worden  ist;  Moreau^)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die 
bis  zum  Jahre  1820  bekannt  gewordenen  (25)  Gelbfieber-Epidemieen  auf  Martinique 
fast  nur  die  beiden  Hafenstädte  St.  Pierre  und  Fort  Royal  betroffen  haben  ^  viele 
mitten  in  Sümpfen,   theils  im  Binnenlande,  theils   an  der  Küste  gelegenen  Orte, 
so  namentlich  Port  Marie  im  Süden  der  Insel  von  der  Seuche  verschont  geblieben 

1>  Edlnb.  med.  and  sorg.  Joarn.  1848.  Juli  186.     -     2)  Ib.  1845.  Octbr.  382.     ~     3)  FacU  15. 
4)  Memoire  157. 
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sind,  und  dasselbe  gilt  von  allen  späteren  Epidemieen.  —  Niemals  hat  sich  die 
Krankheit  in  den  berüchtigten  Sumpfdistricten  des  Binnenlandes  von  Guayana 
gezeigt'),  und  mit  Unrecht  würde  man  das  endenüsche  Vorherrschen  derselben 
in  Vera-Cmz  auf  Sampfeinflüsse  zurückführen,  da  nach  den  übereinstimmenden 
Berichten  von  Jourdanet  (p.  184),  Crouillebois  (p.  430)  u.  a.  die  Stadt  viel 
weniger  als  das  von  Sümpfen  umgebene  und  dennoch  von  Gelbfieber  höchst 
selten  heimgesuchte  T^jeria,  an  Malaria  leidet;  „die  mezicanische  Küste,**  er- 
klärt Heinemann  (II.  157)  im  Allgemeinen,  „bietet  zahlreiche  Beweise  für  die 
absolute  Unabhängigkeit  des  gelben  Fiebers  von  den  sogenannten  Malaria-Fiebern.** 
l^iemals  hat  sich  Gelbfieber  von  Charleston  aus  über  die  Sumpfdistricte  von  Süd- 
Carolina,  von  Mobile  aus  über  die  feuchten  Niederungen  von  Alabama  oder  von 
Savannah  aus  über  die  Reisfelder  von  Georgien  verbreitet,  und  während  in 
Charleston  innerhalb  der  letzten  Decennien  in  Folge  von  Bodenamelioriationen 
Malaria-Fieber  auffallend  abffenommen  haben,  hat  Gelbfieber  bis  zum  Jahre  1871 
in  derselben  Häufigkeit  und  Bösartigkeit  wie  früher  fortgeherrscht  *).  —  Bt^el 
und  Dubon,  zwei  berüchtigte  Malaria-Gebiete,  das  erste  in  Senegambien,  das  zweite 
an  der  Goldküste,  haben  niemals  Gelbfieberepidemieen  gehabt,  trotzdem  wiederholt 
Gelbfieberfälle  daselbst  von  der  Küste  (resp.  von  Gor^e  und  Grand-Bassam)  ein- 
geschleppt vorgekommen  sind.  —  Bei  der  in  grösserem  Umfange  erfolgten  epide- 
mischen Verbreitung  von  Gelbfieber  auf  spanischem  Boden  waren  es  gerade  hoch 
und  trocken  gelegene  Orte,  welche  mit  Umgehung  benachbarter  feuchter  oder 
sumpfiger  Districte  von  der  Seuche  befallen  wurden,  wofür  zahlreiche  Beispiele 
aus  Gibraltar,  Medina  Sidonia,  Murcia,  Xeres  u.  a.  0.  angeführt  werden*). 

Ein  entscheidendes  Argument  in  der  vorliegenden  Frage  bietet 
einmal  der  Umstand^  dass  Gelbfieber^  im  Gegensatze  zu  Malaria^ 
wesentlich  nur  in  Städten,  ganz  ausnahmsweise  in  ländlichen  Districten 
angetroffen  wird;  sodann  und  vor  Allem  aber  das  epidemische  Vor- 
herrschen  von  Gelbfieber  auf  Schiffen.  —  Mit  Recht  erklären  daher 
Chabert  (p.  21)  und  Wilson  (p.  89)^  dasS;  wenn  Gelbfieber  tlber- 
haupt  in  Sumpfgegenden  auftritt,  nicht  der  Sumpfboden  es  ist;  sondern 
etwas  anderes;  zu  demselben  EUnzugekommeneS;  das  zur  Entwickelung 
der  Krankheit  Veranlassung  giebt.  —  Immerhin  soll  nicht  behauptet 
werden;  dass  der  BodeU;  resp.  die  in  oder  auf  demselben  vor  sich 
gehenden  Zersetzungsprocesse  ohne  jeden  Einfluss  auf  die  Genese  von 
Gelbfieber  sind;  namentlich  spricht  hiefUr  die  so  häufig  gemachte 
Beobachtung;  dass  Anbrechen  und  Umwerfen  .des  BodenS;  Ausgrabung 
von  CanäleU;  Anlage  von  Strassen  und  Dämmen  und  andere  ähnliche 
Erdarbeiten  nicht  nur  fUr  das  Auftreten;  sondern  auch  für  die  Exten- 
sität der  Krankheit  von  Bedeutung  gewesen  zu  sein  scheinen. 

„Les  Espagnols,"  sagt  Jourdanet  (180),  »qui  pendant  plus  d'un  siecle, 
suivirent  dans  le  nouveau  monde  les  pas  des  premiers  aventuriers,  ne  paraissent 
pas  avoir  p^ri  yictimes  du  yomissement  noir.  Ce  n'est  qu'apres  avoir  donn^,  par 
le  d^boisement  et  par  la  culture  des  terres,  dont  ils  dtaient  entour^s,  des  ^l^ments 
nouveaux  &  leur  bien-Stre  et  des  garanties  au  soutien  de  leur  sante,  que  la  fi^vre 
jaune  apparatt,  et  se  multiplie  au  loin  sur  les  localit^s  nouvellement  assainies," 
und  in  gleicher  Weise  spricht  sich  Thomas  (Essai  72)  über  das  Auftreten  und 
die  Verbreitung  der  Krankheit  auf  Cuba  und  St.  Domingo  aus.  —  Die  erste  Gelb- 
fieberepidemie in  New-Orleans  (1796)  fällt,  wie  Thomas  (ib.  70)  bemerkt,  in  die 
Zeit  der  Erdarbeiten  behufs  Anlage  des  Carondelet-Canals ;  Bar  ton  weist  nach, 
dass  viele  der  späteren  schweren  Gelbfieber-Epidemieen  daselbst  (besonders  die  in 
den  Jahren  1811,  17,  19,  22,  82,  37  und  53)  mit  Canalarbeiten  zusammengefallen 
flind^  dass  man  dieselbe  Thatsache  1827,  29  und  89  in  Francisville  und  andern  Orten 
von  Louisiana  gemacht  hat,  und  gleichlautende  Berichte  liegen  aus  Mobile,  Natchez^). 


1)  Bertnlus  (II),   Blair.  « 

'1)  O  a  1 1 1 A  r  d ,  Tranaact.  of  the  Amer.  med.  Amoc.  II.  577. 

.3)  Vergl.  hierzu  Pym  31.  184,  Bally  (I)  356,  Ferrari  370,  Parlzet  et  Mazet  76,  Ballj, 

Fran^olfl   et  Pariset   460.      —      4)  Merrill,   Phllad.  Joam.  of  med.  and  phjs.  Sc 

1824.  IX.  340  und  Memphis  med.  Recorder  I.  87,  B  art  on  317. 
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Charleston  *),  New- York*),  Trinidad'),  Martinique*),  Grand  Bassam')  u.  a.  0.  Tor, 
wobei  mehrere  der  genannten  Beobachter  daraaf  anfmerksam  machen,  dass  die 
Zahl  der  Erkrankungen  und  Todesfalle  an  Gelbfieber  in  der  Nähe  derjenigen  Plätze, 
wo  jene  Erdarbeiten  vorgenommen  wurden,  und  unter  den  Arbeitern,  welche  sich 
denselben  unterzogen  hatten,  die  grösste  Höhe  erreicht  hat. 


§.  93.  Wie  fbr  alle  Infectionskrankheiten^  so  muss  auch  fUr 
Gelbfieber  ein  BpecifischeB^  stoffliches  Krankheitsgift  vorausgesetzt;  und 
alle  Versuche;  die  Krankheitsgenese  aus  der  Einwirkung  atmosphäri- 
scher Potenzen ;  hoher  Temperatur  an  sich  oder  in  Verbindung  mit 
hohen  Graden  von  Luftfeuchtigkeit,  starker  electrischer  Spannung  in 
der  Atmosphäre  u.  s.  w.  müssen  als  vollkommen  verfehlt  zurückgewiesen 
werden.  —  So  wenig  man  also  noch  über  die  stoffliche  und  specifische 
Natur  des  Gelbfiebergiftes  in  Zweifel  sein  kann,  so  wenig  ist  es  bei 
dieser  Krankheit,  wie  bei  fast  allen  übrigen  Infectionskraiüdieiten,  bis 
jetzt  gelungen,  zu  bestimmten  Anschauungen  über  die  Natur  desselben 
zu  gelangen. 

Dass  die  Entwickelung  oder  Reproduction  des  Gelbfiebergiftes 
mit  Zersetzungsprocessen  organischer  Stoffe  in  einem  gewissen  causalen 
Zusammenhange  steht,  ist  aus  mehreren,  oben  genannten  Grründen  in 
hohem  Grade  wahrscheinlich  und  so  ist  man  auch  hier,  wie  bei  den 
Malaria-  und  allen  übrigen  acuten  Infectionskrankheiten  vor  die  Frage 
gestellt,  ob  der  pathogenetische  Factor  in  jenen  Zersetzungsproducten 
selbst,  oder  in  den  Zersetzungserregem,  oder  in  andern  organischen 
(resp.  organisirten)  Gebilden  zu  suchen  ist,  welche  in  einer  gewissen 
Beziehung  zu  Fäulnissprocessen  stehen. 

Nach  beiden  Seiten  hin  hat  sich  der  ärztliche  Witz  in  Hypothesen 
über  die  Natur  des  Odbfiebergiftes  erschöpft,  ohne  dass  die  Erkennt- 
niss  dadurch  auch  nur  um  einen  Schritt  gefördert  worden  wäre. 

Eine  der  abenteuerlichsten  Hypothesen  über  die  septische  Natur  desselben 
hat  Audouard^  entwickelt:  er  behauptet,  dass  sich  das  Gelbfiebergift  in  den 
überfüllten,  schmutzigen,  nicht  gelüfteten  Räumen  der  Negerschiffe  erzeugt  habe, 
dass  durch  eben  diese  die  Krankheit  überhaupt  zuerst  nach  Westindien  und  dem 
amerikanischen  Continent  gebracht  worden  sei,  dass  das  Gift,  ohne  übrigens  den 
Negern  selbst  gefährlich  zu  werden,  an  den  Schiffen  gehaftet  habe  und  durch 
diese,  später  mit  Kaufmannsgütem  beladenen  Schiffe  wiederholt  nach  Europa  ge- 
bracht worden  sei;  eben  diese  Ansicht  (Importation  der  Krankheit  durch  Neger- 
schiffe) macht  er  denn  auch  zur  Erklärung  des  neuesten  allgemeinen  Ausbruches 
von  Gelbfieber  in  Brasilien  geltend^.  —  Einzelne  Beobachter  haben  die  Ver- 
muthung  ausgesprochen,  dass  sich  das  Gelbfiebergift  aus  der  Fäulniss  gewisser 
Seethiere,  besonders  der  Madreporen  erzeuge,  welche  in  grossen  Massen  an  den 
Küsten  der  Antillen  und  des  mexicanischen  Golfs  angehäuft  sind  ^).  —  Eines  be- 
sonderen Beifalles  hat  sich  die  Ansicht  erfreut,  dergemäss  die  Entstehung  und 
Reproduction  des  Krankheitsgiftes  eine  besondere  Beziehung  zu  faulendem  Holze 
habe;  Fergusson*)  war  der  erste,  der  eben  hieraus  das  so  häufige  Vorkommen 
der  Krankheit  auf  Schiffen  und  das  Haften  des  Giftes  an  diesen  erklärte,  später 
machten  Rochoux,  namentlich  aber  Wilson  darauf  aufmerksam,  dass  gerade 
Schiffe  mit  Holzladungen  vorzugsweise  häufig  Gelbfieber-Heerde  abgeben,  gleich- 
zeitig aber  wies  Wilson  auf  den  Umstand  hin,  dass  die  Krankheit  auch  auf  dem 


1)  Simons,  Charlest  med.  Joam.  1S68.  Till.  36S,  Wragg  bei  Laroobe  II.  406. 

2)  Bayley,  Acconnt  69.    -    3)  Mc  Gabe  636. 

4)  B  a  II  o  t,  Arcb.  de  mM.  naT.  1870.  JanT.  61.     —    6)  Beme  m^d.  1834.  Novbr.  IT.  327. 
6}  Ib.  1860.  Juli  II.  67.    —    7)  Mäher,  Belat.  mM.de  deux  ^Id^mles  de  flirre  Jaane  k  bord 
de  I»  fr^gate  d'Hermlnle  1817-88  etc.    Par.  1889.  131,  Bertulna  (11),  Dnpont  67  n.  a. 
8)  Med.-chlr.  Tnnaact.  L  e.    -    9)  Memolrs  p.  139  ff. 
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Lande  an  solchen  Orten,  wo  viele  Holzabfälle  sich  vorfinden,  wie  auf  Sohüfswerften, 
auf  den  aus  Holz  gezimmerten  Docke,  auf  den  Anlegeplätzen  für  Schiffe,  vorzugs- 
weise häufig  auftrete  und  diese  Ansicht  hat  denn  auch  an  BrysonM,  Bush 
u.  a.  Anhänger  gefunden,  während  von  andern  Seiten  ein  besonderes  Gewicht  auf 
gewisse  Schiffsladungen ,  namentlich  Zucker  und  Kohlen ,  gelegt  ^,  von  noch  an- 
deren die  Zersetzung  der  im  Kielwasser  enthaltenen  organischen  Stoffe  als  directe 
Ursache  der  Schiffs-Epidemieen  beschuldigt  wurde '). 

In  der  neuesten  Zeit  haben  sich  die  Forscher  mehr  der  Theorie 
von  der  parasitären  Krankheitsgenese  zugeneigt  ^)^  wiewohl  es  keinem 
derselben  bis  jetzt  gelungen  ist,  auch  nur  ein  positives  Factum  fiir 
die  Begrlindung  dieser  Theorie  beizubringen.  —  Dass  mit  der  Annahme 
des  parasitären  Ursprunges  von  Gelbfieber  übrigens  die  spontane  Ent- 
stehung der  Krankheit  ausgeschlossen  ist,  liegt  auf  der  Hand,  und  in 
diesem  Sinne  erklärt  denn  auch  Macdonald,  einer  der  entschieden- 
sten Anhänger  dieser  Theorie,  folgerichtig:  ^there  is  no  more  proof 
of  the  spontaneous  development  of  a  monad,  than  of  an  elephant;  the 
doctrine  of  the  spontaneous  origin  of  the  yellow  fever  organism,  or  cause^ 
if  this  premise  be  sound,  can  have  no  foundation  to  satisfy  the  rational 
mind." 

§.  94.  Diese  Unkenntniss  von  der  Natur  des  Gelbfiebergiftes 
schliesst  jedoch  die  Möglichkeit  nicht  aus,  bestimmtere  Einblicke  in  den 
VerbreitungsmodUrS  der  Krankheit  zu  gewinnen,  darüber  ins  Klare  zu 
kommen,  ob  die  Heimath  des  Gelbfiebers  so  weit  reicht,  als  das  Ver- 
breitungsgebiet der  Krankheit,  oder  ob  diese  nur  an  einzelnen  Punkten 
der  Erdoberfläche  endemisch,  an  den  übrigen  nur  in  Folge  von  Ver- 
schleppung des  Krankheitsgiftes  dahin  vorkommt,  und,  im  zweiten 
Falle,  durch  welche  Medien  und  auf  welchen  Wegen  diese  Verschlep- 
pung erfolgt. 

Die  noch  vor  wenigen  Decennien  lebhaft  discutirte  Frage  über 
die  Verschleppbarkeit  von  Gelbfieber  hat  durch  die  neuesten  Ereignisse 
in  Brasilien,  Peru,  in  Lissabon,  Barcelona  u.  a.  wohl  ihre  definitive 
Erledigung  in  affirmativem  Sinne  gefunden,  und  wenn  hierüber  über- 
haupt noch  eine  Difi'erenz  unter  den  Ansichten  der  Beobachter  herrscht, 
so  betrifift  dieselbe  nicht  mehr  das  ob?,  sondern  lediglich  das  wie? 
des  Vorganges;  auch  diese  DiflFerenzen  gehen  weniger  aus  Wider- 
sprüchen in  den  Thatsachen,  als  vielmehr  aus  der  Deutung,  welche 
man  denselben  gegeben,  vor  Allem  aus  den  unfruchtbaren  Bemühungen 
hervor,  die  Thatsachen  im  Sinne  der  schulgemässen,  unklaren  Begriffe 
von  ^Contagium^  und  ^Miasma^  zu  deuten.  —  Versteht  man  unter 
Contagion  diejenige  Verbreitungsart  einer  Krankheit,  in  welcher  es  sich 
um  Infection  eines  Individuums  durch  unmittelbare  Uebertragung  des 
in  einem  specifisch  erkrankten  Organismus  reproducirten  und  von  ihm 
ausgeschiedenen  Krankheitsgiftes  handelt,  so  ist  dieser  Modus  der 
Krankheitsübertragung  für  Gelbfieber  entschieden  in  Abrede  zu  stellen. 


1)  Report  239. 

2)  Die  Eruikhelt  ist  in  der  Th»t  auffallend  hiulig  auf  Zncker-  und  Kohlenschlffen  TorKe- 
kommen,  die  aich  übrigens  durch  Unreinlichkeit  vor  andern  Kauffarthelschlffen  auszeichnen : 
vergl.  Townsend  in  New  England  Joum.  of  med.  XII.  381,  Buckley,  New-Tork  Joum. 
of  med.  1866.  Septbr.,  Malier  266.  801. 

3)  Archer  61,  Barrington,  Maccoun  326,  Glbbs  344,  Ricque,  JewelldK 
H  o  m  m  e  1  7,   S  c  h  m  i  d  1 1  e  i  n  53  u.  a. 

4)Penarln.  Melier,  Schmidt,  Oaillard,  Gibbs,  Ma  cd  on  a  Id  in  Statist  rep. 
on  the  health  of  the  Brlt.  Roy.  Navy  for  the  year  1860,  p.  77,  Nott,   Sternberg  u.  r.  «. 
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—  Es  widerstreitet  dem  Character  einer  ^contagiösen^  Krankheit,  wenn, 
wie  bei  Gelbfieber,  dieselbe  fast  ausschliesslich  auf  die  Bevölkerung 
der  Küste  oder  der  Flussufer,  und  zwar  nur  auf  die  Städte  beschränkt 
herrscht,  nur  ausnahmsweise  unter  anderen  localen  Verhältnissen  vor- 
kommt, und  nicht  nur  die  ländliche  Bevölkerung,  welche  mit  den  in- 
ficirten  Orten  in  offenem  Verkehre  steht,  sondern  das  Binnenland 
überhaupt  trotz  Einschleppung  zahlreicher  Krankheitsfalle,  besonders 
durch  die  oft  sehr  grossen  Zuzüge  von  Flüchtlingen,  welche  die  in- 
ficirten  Städte  verlassen,  von  der  Seuche  zumeist  fast  ganz  verschont 
bleibt  ^).  —  In  sehr  vielen  Fällen  sind  Gelbfieber-Kranke  von  Schiffen 
ans  Land  gebracht  worden,  ohne  dass  sich  die  Krankheit  ihrer  Um- 
gebung in  Hospitälern,  wie  in  privaten  Räumen,  wo  sie  Aufnahme 
gefunden,  mitgetheilt  hätte,  selbst  die  innigste  Berührung,  Schlafen 
von  Gesunden  xmd  Kranken  in  einem  Bette,  Pflege  der  Kranken 
durch  Aerzte  und  Wärter  *),  Benutzung  der  nicht  gereinigten  Wäsche, 
Kleider  oder  Betten,  deren  sich  Gelbfieberkranke  bedient  hatten'), 
Leichenöfihung  derselben  *)  u.  s.  w.  haben  in  keiner  Weise  zur  Ver- 
breitung der  Krankheit  beigetragen  und,  was  von  einzelnen  Seiten  be- 
sonders hervorgehoben  wird,  absichtlich  angestellte  Infectionsversuche 
durch  Einreibung  oder  Inoculation  der  von  Gelbfieberkranken  erbrochenen 
Massen  in  die  Haut,  Tragen  der  von  den  Kranken  gebrauchten,  mit 
dem  Schweisse  derselben  getränkten  Wäsche  und  Kleider  u.  a.  haben 
stets  negative  Resultate  ergeben  *).  —  Auch  nach  dieser  Richtung  hin 
haben  die  in  der  furchtbaren  Gelbfieber-Epidemie  des  Jahres  1878  in 
Nord-Amerika  gemachten  Erfahrungen  in  hohem  Grade  aufklärend 
gewirkt;  unter  den  Berichterstattern  über  diese  Seuche  (Stillt,  Lynch, 
Thomas  (VI),  Whittaker,  Woodworth,  Bayley  (rV)u.  a.)  herrscht 
über  die  Nicht-Contagiosität  (in  sensu  strictiori)  des  Gelbfiebers  nur 
eine  Stimme;  in  gleicher  Weise  hat  sich  die  zur  Untersuchung  der 
Seuche  ernannte  wissenschaftliche  Commission  ^)  ausgesprochen  und 
so  darf  man  das  Resultat,  zu  welchem  Lawson  neuerlichst  aus  den 
sehr  gründlichen  Untersuchungen  über  die  Krankheitsverbreitung  auf 
der  Sierra-Leone-Küste  und  auf  den  Antillen,  und  zwar  sowohl  zu 
I^nde,  wie  auf  Schiffen  gelangt  ist,  und  welches  er  in  die  Worte 
zusammenfasst :  ^Healthy  persons  going  into  a  locality  where  its  (der 
Krankheit)  cause  was  known  to  be  in  a  State  of  activity  were  very 
liable  to  be  attacked,  but  if  they  or  others  infected  in  such  a  locality, 
retumed  to  a  healthy  one,  they  went  through  the  fever  there  without 
communicating  it  —  there  was  no  evidence  to  show  that  persons  la- 
bouring  under  the  yellow  fever,  or  the  bodies  of  those  who  had  died 
of  it,  gave  off  a  poison  capable  of  exciting  the  disease,''  als  den  Aus- 
druck der  Ueberzeugung  ansehen,  zu  welcher  die  ganze  mit  den  be- 


1 )  Vergl.  hierzn  die  Mlttheilnngen  von  L 1  n  1  n  g  nnd  B  ft  m  s  ft  y  (IV)  avb  Charleston ,  von 
Smith  (lY)  109,  Baylej  (II)  126  und  Miller  aus  New-Tork,  von  Rnsh  (I)  132  nnd 
Dev^ze  230  aus  Philadelphia,  von  Bowen  (II)  338  ans  New-Provldence ,  von  Chabert 
21.  97,  Gros  etOerardin?  und  Thomas  (I)  144  ana  New-Orleana ,  von  M o n e 1 1 e 
(II)  75  an«  Natchez,  von  Oonpillean  aua  Tampieo,  von  Baker,  Lallemantu.a. 
aaa  Brasilien ,  von  Mantegazza  18  aus  Buenos- Ayi«8 ,  von  B  o  y  1  e  291  ans  der  Sierra 
Leone,  Onyon  (II)  441  aus  Lissabon  n.  v.  a. 

2)  Gonf.  Clark  (I)  22,    Leblond226,    Potter  21,    Vangh  a  n  (I)  371,    Dnnlop,    Por- 
ter (III),  O'Halloran  102,  Lacoste,  Fürth  17,  Scrlvener  (I),  Sternberg  u.  a. 

3)Val<?uttn    122,   Dev^ze  221,   Birnle   336,   Barrington  310. 
4)Deveze239.   Oillespie.  Observ.  69,   Rochonx,   Recherch.  315,   D  o  ugh  ty  49  u.  a. 
SJRochouxl.  c. ,   Dev^zel3,   Dupuy,    Guyon    nach  Mittheilung  von  Donzelot. 
6)  New-York  med.  Record  1878.  Novbr.  434. 
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treffenden  Verhältnissen  vertraute  ärztliche  Gelehrtenwelt  neuerlichst 
gelangt  ist. 

So  entschieden  also  die  Frage  nach  dem  contagiösen  Character 
von  Gelbfieber  in  negativem  Sinne  beantwortet  ist;  so  sicher  sprechen 
alle  Thatsachen  unwiderleglich  tVür  die  Uebertrctgbarkeit  der  Krankheit 
im  Allgemeinen.  —  Sieht  man  von  mehreren,  der  Antillen-Gruppe 
angehörigen  Inseln,  einem  Theile  der  mexikanischen  Golfküste  und 
von  der  Sierra-Leone-KtLste  ab,  so  findet  man,  dass  an  allen  übrigen 
Orten  wo  Gelbfieber  überhaupt  jemals  geherrscht  hat,  der  Ausbruch 
der  Epidemie^  oder  auch  nur  das  Vorkommen  vereinzelter  Kranklieits- 
falle  stets  kurze  Zeit  nach  dem  Eintreffen  von  Schiffen  erfolgt  ist, 
die  aus  Häfen  kamen,  in  welchen  die  Krankheit  zur  Zeit  der  Abfahrt 
derselben  nachweisbar  epidemisch  geherrscht  hat  ^),  oder  welche  doch 
als  endemische  Heerde  von  Gelbfieber  bekannt  sind  ').  In  den  meisten 
Fällen  hatten  die  Schiffe  noch  bei  ihrem  Einlaufen  in  den  Hafen 
Gelbfieberkranke  an  Bord,  oder  doch  während  der  Ueberfahrt  an  Bord 
gehabt,  allein  es  sind  auch  sicher  constatirte  Fälle  beobachtet  worden, 
in  welchen  eine  solche  Einschleppung  der  Krankheit  durch  Schiffe  er- 
folgt ist,  die  aus  inficirten  Häfen  ausgelaufen  waren  und  auf  denen 
weder  unter  der  Schiffsmannschaft,  noch  unter  den  Passagieren  Er- 
krankungen an  Gelbfieber  vorgekommen  waren  *).  —  Der  causale 
Zusammenhang  zwischen  den  inficirten  Schiffen  und  dem  Ausbruche 
der  Krankheit  in  den  von  ihnen  angelaufenen  Hafenstädten  spricht  sich 
übrigens  in  jenen  zahlreich  beobachteten  Fällen  noch  bestimmter  aus, 
in  welchen  die  ersten  Erkrankungsfälle,  zuweilen  selbst  ganze  Reihen 
von  Erkrankungen,  unter  Zoll-  undQuarantainebeamten,  Lootsen,  Schiffs- 
arbeitern u.  a.  auf  den  Schiffen  selbst  ihre  Entstehung  gehabt  hatten 
oder  wo  ein  indirecter  Verkehr  mit  dem  inficirten  Schiffe  durch  die 
aus  demselben  ausgeladenen  Waaren,  Ballast,  Utensilien,  Bekleidungs- 
gegenstände der  Mannschaft  u.  s.  w.  den  Ausgangspunkt  der  Infection 
abgegeben  hatte  *). 

Es  unterliegt  heute  keinem  Zweifel  mehr,  dass  das  Auftreten 
von  Gelbfieber  in   den  europäischen  Häfen,   die  Gelbfieber« Ausbrüche 


1)  In  dleier  Beziehung  hat  Sorglosigkeit  der  Sanitätsbehörden  in  den  Häfen,  beeondem  im 
Tergangenen  Jahrhunderte,  eine  sehr  Terhängnissvolle  Bolle  in  der  Oeachichte  des  Oelb- 
flebera  gespielt.  I^aohdem  das  Unglück  geschehen  war,  bemühten  sich  dieselben  nicht 
selten,  zu  ihrer  eigenen  Deckung  den  Thatbestand  zu  verdunkeln,  den  Machwels  zu  führen, 
dass  schon  vor  Einlaufen  der  inficirten  Schiffe  Oelbfleber-Fälle  vorgekommen  waren  u.  a.  w. 

2)  «Man  traue  in  Westindien  niemals  den  Oerüchten  über  das  l^ichtvorhandensein  von  Gelb- 
fieber /  sagt  F  r  I  e  d  e  1  (p.  324) .  ^eln  Kriegsschiff  Ist  immer  eine  reichliche  Quelle  von 
Oewinn  für  die  Einwohner  dieser  Colonialhäfen  und  sie  verschweigen  daher  sorgfältig  das 
etwaige  Vorhandensein  sporadischer  Oelbfieber-Fälle ,  um  die  Schlfffahrt  und  ihr  Oeschäft 
nicht  zu  stören.**  —  Dasselbe,  was  hier  von  Kriegsschiffen  gesagt  ist,  gilt,  wie  xahlrelche 
Berichte  lehren,  auch  von  Handelsschiffen,  und  zwar  werden  diese  um  so  häufiger  getroffen, 
als  es  hier  oft  an  der  ndthlgen  Vorsicht  seitens  der  Schlffsführer  fehlt 

3)  Derartige  Fälle  werden  u.  a.  von  Hohenberg  aus  New-York  und  von  J e w e  1 1  (I)  aus 
Philadelphia  mitgetheilt.  —  Einem  der  interessantesten  Fälle  begegnen  wir  in  dem  neue- 
sten Ausbruche  der  Seuche  1878  in  Madrid.  Unter  den  17—18,000  Mann  Trupi>en,  welche 
aus  Cuba  zurückkehrten,  war  weder  auf  der  Ueberfahrt  noch  nachher  ein  Erkrankungs- 
fall an  C^lbfteber  vorgekommen;  etwa  die  Hälfte  der  In  Santander  auageschlfften  Trapi>en 
war  sammt  dem  uneröflnet  gebliebenen  Oepäcke  derselben  auf  der  Eisenbahn  nach  Ma^d 
geschafft  worden,  erst  hier  wurden  die  Effecten  ausgepackt  und  gereinigt  und  damit  die 
Veranlassung  zu  dem  Auftreten  der  Krankheit  gegeben,  während  die,  ohne  Zweifel  accli- 
matlsirten,  Soldaten  selbst  von  derselben  verschont  blieben.  ^1»^  fi^vre  Jaune  de  Madrid," 
sagt  O  u  i  c  h  e  t ,  «est  due  k  l'importation  des  germes  morbides  dans  lea  vMementa  et  les 
bagages  des  hommes  en  bonne  sante,  llcenciös  de  Cuba,**  und  in  derselben  Weise  äussert 
sich  der  Berichterstatter  in  Lancet  (1878.  Novbr.  641). 

4)  Die  ersten  Erkrankungen  in  der  Epidemie  1794  in  New-Haven  betrafen  Individuen,  welch«" 
auf  dem  aus  Martinique  eingelaufenen  Schiffe  mit  der  Auspackung  von  Kleiduni^stürken 
mehrerer  während  der  Ueberfahrt  an  Gellifleber  Verstorbenen  beschäftigt  gewesen  waren. 
(Monson  174,  Addltional  faots  50.) 
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an  der  Küste  von  Senegambien  ^)  und  auf  den  westafrikanischen  Inseln^ 
das  epidemische  Vorherrschen  der  Krankheit  auf  dem  Continente  von 
Sud-Amerika^  so  wie  das^  seit  1820  übrigens  nicht  mehr  beobachtete, 
Vorkommen  von  Gelbfieber  in  einigen  Hafenstädten  der  New-England- 
Staaten  stets  an  das  Einlaufen  inficirter  Schi£Fe  gebunden  gewesen  ist, 
und  ebenso  steht  jetzt  wohl  unzweifelhaft  fest;  dass  in  New-York, 
Philadelphia  ^),  Baltimore^  Norfolk  u.  a.  Hafenplätzen  der  Mittel-Staaten 
von  Nord- Amerika  Gelbfieber  niemals  geherrscht  hat,  ohne 'dass  nicht 
zuvor  inficirte  Schiffe  daselbst  eingelaufen  waren.  —  Am  längsten  hat 
man  sich  gesträubt,  dieses  Factum  auch  fbr  die  Hafenstädte  auf  dem 
südlichen  Theile  der  atlantischen  Küste  und  auf  der  Golfküste  Nord- 
Amerikas  anzuerkennen,  aber  auch  hier  hat  sich  jetzt  fast  überall  die 
Ueberzeugung  Geltung  verschafft,  dass  der  jedesmalige  Ausbruch  von 
Gelbfieber  daselbst  (abgesehen  von  denjenigen  Epidemieen,  welche,  wie 
auch  in  Spanien  und  Süd- Amerika,  nach  einmaliger  Einschleppung  der 
Krankheit  sich  über  grössere  Zeiträume  mit  Schwankungen  zwischen 
Nachlass  und  Exacerbation  hinziehen)  mit  der  Ankunft  von  Schiffen 
ans  snspecten  Häfen  in  Verbindung  zu  bringen  gewesen  ist,  so  nai&ent- 
lich  in  Charleston,  Savannah,  den  Hafenstädten  von  Florida  und  Mobile. 

^It  iB  difßcult,**  erklärt  Dickson  (Charlest.  Joam.  1856.  749),  „to  argue 
with  a  man,  wlio  can  now  doubt  the  communicability  of  this  pestilence,  its  trans- 
portation  er  the  transportation  of  its  cause  from  place  to  place  .  .  whether  it  occurs 
in  New- York  or  Boston,  Philadelphia  or  Baltimore,  Norfolk  or  Charleston,  Sa- 
yannah  or  Mobile,  it  is  always  coincident  with,  or  subsequent  to  some  foul  arrival 
from  the  West  Indies  or  New -Orleans,  perpetual  sources,  as  I  suppose  will  be 
admitted  of  the  pestilence.** 

In  der  neuesten  Zeit,  und  besonders  nach  den  in  den  Jahren 
1867  —  78  gemachten  Erfahrungen,  herrscht  kaum  noch  ein  Zweifel 
darüber,  dass  die  Krankheit  auch  in  New-Orleans  nicht  endemisch 
ist,  sondern  nur  eingeschleppt  vorkommt,  und  dass  Gelbfieber  somit 
überhaupt  als  eine  für  den  ganzen  Boden  Nord-Amerikas  exotische 
Krankheit  angesehen  werden  müsse  '). 

Einen  weiteren  wichtigen  Beitrag  zu  der  Lehre  von  der  auf  dem 
Wege  der  Uebertragung  erfolgten  Elrankheitsverbreitung  giebt  die 
Geschichte  der  Oelbfieber-Epidemieen  auf  Schiffen  selbst.  —  Schiffe  haben 
Gelbfieber  nur  dann  acquirirt,  wenn  sie  mit  andern  bereits  inficirten 
Schiffen  oder  mit  dem  inficirten  Festlande  in  directen  oder  indirecten 
Verkehr  getreten  sind  und  es  liegt  in  der  ganzen  Gelbfieber-Litteratur 
nicht  ein  beglaubigtes  Factum  von  dem  Auftreten  der  Krankheit  auf 
einem  innerhalb  der  Gelbfieber-Zone  segelnden  oder  ankernden  Schiffe 
vor,  ohne  dass  die  eben  genannte  Bedingung  erfüllt  gewesen  wäre. 

So  lange  ein  Schiff  in  einem  Gelbfieberhafen  ausser  allem  Verkehr  mit 
dem  Lande  bleibt,  sagt  Fräser  (Lond.  med.  Gaz.  1838.  XXI.  642),  wird  sich  auf 
demselben  kein  Fall  Ton  Gelbfieber  zeigen ;  allein  die  strengen  Maassregeln,  welche 
%-on  den  Schiffsfiihrem  in  diesen  Fällen  genommen  werden,  halten  selten  länger 
als  für  die  ersten  8—14  Tage  vor,  nachher  stiehlt  sich  der  eine  oder  andere  von 


1)  Schon  FergniioD  (Lond.  Qu.  1S89.  S89)  hatte  erklart,  dass  Oelbfleber  in  Senegambien 
stet«  nur  aua  der  Sierra  Leone  eingeachleppt  vorkommt,  und  diese  Anaicht  Ist  später  von 
Thevenot  (p  354),  C e d o n t  nnd  allen  spiteren  Beobachtern  bestätigt  worden. 

3)  Der -y ersuch,  den  La  Boche  gemacht  hat,  die  ünabhlnglgkeit  des  Auftretens  von  Oelb- 
fleber in  Philadelphia  von  Einschleppung  der  Krankheit  durch  Schiffe  nachzuweisen,  ist  ein 
ganz  verfehlter,  da  der  Verf.  Oelbfleber  mit  biliös>remlttirendem  Malaria-Fieber  oonfundirt  hat 

3)  Woodward,  Beport  on  epld.  Cholera  and  Yellow  fever  in  the  army  of  the  V.  S.  during 
the  year  1867.   Washington  1868,  Stillt,  Woodworth  u.  v.  a. 
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der  Schiffemannschaft  ans  Land,  um  einen  Freund  zu  besuchen,  oder  eine  Bestel- 
lung zu  machen  und  damit  ist  der  Schutz  des  SchifTes  vor  der  Seuche  erloschen. 
Auch  Fr i edel  macht  darauf  aufmerksam,  wie  häufig  auf  Kriegsschiffen  durch 
diejenigen  Matrosen,  welche  die  Officiere  ans  Land  rudern  und  hier  oft  StundiMi 
lang  auf  deren  Rückkehr  warten  müssen,  die  Krankheit  aufs  Schiff  verschleppt 
wird.  —  Einen  der  complicirtesten  Fälle  von  Verschleppung  von  Gelbfieber  von 
einem  Schiffe  auf  drei  andere  und  auf  das  Festland  theilt  Bryson  (Epidemiol. 
transact.  I.  187)  mit:  Das  Schiff  war  an  der  Küste  von  Mexico  oder  St.  Domingo 
inficirt  worden,  brachte  die  Krankheit  zuerst  nach  Port  Royal,  communicirte  hier 
mit  der  Mannschaft  eines  zweiten  Schiffes,  auf  dem  alsbald  Erkrankungen  vor- 
kamen, und  von  dem  aus  mit  der  Translociruug  überzähliger  Mannschaft  auf  ein 
drittes  Schiff  auch  dieses  inficirt  wurde,  und  schliesslich  wurde  die  Seuche  von 
dem  ersten  Schiffe  noch  auf  ein  viertes  und  endlich  in  das  Hospital  von  Port 
Royal  verschleppt. 

Ein  vollkommeneB  Analogon  zu  diesen  Schififs-Epidemieen  bildet 
die  Gestaltung  der  Seuche  auf  dem  Festlande  innerhalb  der  inficirten 
Städte.  —  Die  Analyse  jeder  Gelbfieber-Epidemie  ergiebt  eine  Zahl 
von  Erkrankungsgruppen;  welche  sich  in  Form  einzelner  Seucheheerde 
zunächst  in  einzelnen  Häusern ,  demnächst  in  Häusercomplexen  ^  unter 
Umständen  auch  in  Strassen  oder  Strassengruppen  darstellen^  so  dass 
jeder  neu  auftretende  Krankheitsfall  sich  auf  eine  innerhalb  eines  solchen 
Seucheheerdes  erfolgte  Infection  des  Individuums  zurückftihren  lässt, 
dieses  dann  unter  Umständen  zum  Centrum  eines  neuen  Seucheheerdes 
wird;  ausserhalb  dieser  Krankheitscentren  aber  vollständige  Immunität 
herrscht. 

Die  Bedeutung  dieser  Infectionsheerde  für  die  Krankheitsverbreitung  ist 
schon  von  vielen  Beobachtern  in  der  letzten  Hälfte  des  vorigen  Jahrhunderts,  so 
vonMonson  (p.  177),  Mc  Knight  (293),  Addoms,  Stewart  (123),  Chisholm 
(II.  96.  107),  Warren  (p.  136)  u.  v.  a.  vollkommen  richtig  gewürdigt  worden; 
gleichlautende  Beobachtungen  werden  von  Fellowes  (p.  287),  Bally  (82),  Pym 
(20.  47)  und  fast  allen  übrigen  Berichterstattern  aus  den  spanischen  Epidemieen 
niitgetheilt;  Guyon  (IL  441)  bemerkt  bezüglich  der  Epidemie  1857  in  Lissabon: 
„une  fois  dans  une  maison  le  fl^au  y  faisait  toujours  plus  ou  moins  de  victime«; 
puis,  qu'elle  eüt  encore  des  malades ,  ou  qu'elle  Wen  eüt  plus,  cette  maison  devenait, 
pour  Jes  Hranghres  qui  y  pMHraient,  un  foyer  de  reproduction  du  mal,  et  ce,  que 
nous  disons  ici  d'une  maison  enti^re,  nous  le  r^p^terons  pour  une  de  ses  parties 
seulement."  In  gleicher  Weise  haben  sich  zahlreiche  Beobachter  aus  Nord-  und 
Sud-Amerika,  den  Antillen  und  Mexico  geäussert  und  selbst  Blair,  einer  der  eif- 
rigsten Gegner  der  Lehre  von  der  Uebertragbarkeit  des  Gelbfiebers,  kann  niclit 
umhin  zu  erklären,  dass  sich  die  Krankheit  anfangs  immer  nur  auf  einzelne  Heerde 
beschränkt,  von  diesen  aus  sie  sich  weiter  verbreitet  und  neue  Infectionsheerde 
gebildet  habe,  indem  er  hinzufügt:  ^outside  these  boundaries  of  epidemic  influenee 
fhere  was  safety.^ 

§.  95.  Der  Grund  fUr  die  räumliche  Begränzung  einer  an  sich 
übertragbaren  Krankheit  —  wie  uns  eine  solche  bei  Gelbfieber  in  der 
ausgesprochensten  Weise  entgegentritt  —  muss,  bei  freiem  Verkehre 
zwischen  inficirten  und  gesunden  Orten;  entweder  in  gewissen  lo- 
calen  Verhältnissen,  sei  es  der  ergrifi*enen,  sei  es  der  immunen  Oert- 
lichkeit,  oder  in  den  die  Krankheitsübertragung  vermittelnden  Medien^ 
oder  endlich  in  einer  Eigenthümlichkeit  des  Krankheitsgiftes  selbst 
liegen.  —  In  Bezug  auf  den  letzten  Punkt  vermögen  wir  gar  nichts 
auszusagen,  und  auch  bezüglich  des  ersten  ergiebt  die  unbefangene, 
durchaus  objective  Beurtheilung  der  Thatsachen  nichts,  was  irgendwie 
einen  bestimmten  Anhalt  für  die  Erklärung  der  fraglichen  Verhältnisse 
böte;    wir    vermögen    weder   in    Temperatur-    oder    Boden-,    noch   in 
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socialen^  hygienischen  oder  Bevölkerungsverhältnissen  irgend  einen  so 
wesentlichen  Unterschied  zwischen  den  Tiefebenen  von  Louisiana^  Mis- 
sissippi^ Alabama  und  den  andern  Golfküsten- Staaten  Nord- Amerikas 
einerseits,  und  den  Küstenstrichen  selbst  andererseits  nachzuweisen,  um 
darin  einen  Aufschluss  über  das  fast  regelmässige  Verschontbleiben 
jener  Gegenden  bei  schwerer  Infection  dieser  zu  finden,  wenn  auch 
nicht  in  Abrede  gestellt  werden  kann,  dass  derartige  Unterschiede  be- 
stehen mögen,  welche  sich  unserer  Aufmerksamkeit  bis  jetzt  vollständig 
entzogen  haben.  —  Nur  eine  Thatsache  wiederholt  sich  überall,  wohin 
wir  auch  unsere  Blicke  innerhalb  der  Gelbfieber-Zone  wenden  mögen 
—  das  enge  Gebundensein  der  Krankheit  an  Meeresküsten  und  an  die 
Ufer  schiffbarer  Ströme,  und  eben  damit  werden  wir  auf  ein  Moment 
hingewiesen,  welches  die  Krankheitsverbreitung  geradezu  zu  beherrschen 
scheint  —  auf  die  Schifffahrt,  resp.  den  durch  dieselbe  vermittelten 
Verkehr:  Gelbfieber  reicht  in  seiner  Verbreitung  tcesentlich  nicht  weiter, 
als  der  nautische  Verkehr  geht,  die  Krankheit  findet  zumeist  da  ihre 
Gräme,  wo  dieses  Vermittlungsmedium  fehlt.  Wir  sind  somit  zu  der 
Annahme  gezwungen,  dass  das  Krankheitsgift  an  dem  Schiffe  selbst, 
oder  an  den  Gegenständen  oder  Individuen,  welche  das  Schiff  trägt, 
haftet,  dass  es  aus  seinen  heimathlichen,  oder  aus  epidemischen  Heer- 
den  von  dem  Schiffe  aufgenommen,  nach  andern  Orten  hin  transportirt 
werden  kann  und  hier  unter  den  oben  genannten  Bedingungen  seine 
Wirksamkeit  zu  äussern  vermag.  —  Darüber,  dass  die  Schiffe  unter 
diesen  Umständen  Infectionsheerde  bilden,  innerhalb  welcher  sich  eine 
aus  acclimatisirten  Individuen  zusammengesetzte  Schiffsmannschaft  ohne 
Schaden  zu  leiden  aufhalten  kann,  und  die  ihren  verderblichen  Einfluss 
erst  dann  geltend  machen,  wenn  in  fernen  Häfen  empfangliche  Indi- 
viduen die  inficirten  Schiffsräume  betreten,  kann  zahlreichen,  sicher 
constatirten  Beobachtungen  zufolge  kein  Zweifel  bestehen,  und  auch 
die  vielfach  beobachtete  Thatsache  erscheint  hiemach  vollkommen  er- 
klärlich, dass  bei  einem  inficirten,  unter  strenge  Quarantaine  gelegten 
Schiffe  zunächst  nur  diejenigen  Hafenbewohner  die  Krankheit  acqui- 
riren ,  welche  aus  irgend  welchen  Gründen  das  Schiff  betreten.  — 
Wenn  auch  die  übrige  Hafenbevölkerung  erkrankt,  wenn  sich  im  Hafen 
selbst  neue  Infectionsheerde  bilden  und  die  Krankheit  somit  auf  dem 
Lande  eine  epidemische  Verbreitung  gewinnt,  ^^nn,  so  muss  weiter 
geschlossen  werden,  hat  eine  Uebertragung  des  Krankheitsgiftes  auf 
das  Land  stattgehabt  und  diese  kann  nur  vermittelst  des  Windes, 
resp.  der  bewegten,  über  das  Schiff  auf  das  Land  wehenden  Luft, 
oder  vermittelst  des  persönlichen  oder  des  sachlichen  Verkehres  statt- 
gefunden haben. 

§.  96.  Dass  die  bewegte  Luft  den  Träger  des  Gelbfiebergiftes  ab- 
geben kann,  lässt  sich  ä  priori  nicht  bestreiten,  dass  die  Verbreitung 
desselben  auf  diesem  Wege  auf  kurze  Entfernungen  hin  erfolgt,  dürfte 
sogar  ein  Postulat  sein;  dagegen  können  alle  Beobachtimgen ,  welche 
filr  eine  über  weite  Strecken  reichende  Verbreitung  der  Krankheit 
durch  Luftströmungen  sprechen  sollen,  nicht  als  beweiskräftig  ange- 
sehen werden,  da  in  allen  diesen  Fällen  eine  anderweitige  Uebertragung 
der  Krankheitsursache  von  Ort  zu  Ort  nicht  nur  nicht  ausgeschlossen, 
sondern  viel  wahrscheinlicher  als  auf  jenem  Wege  erfolgt  ist. 
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C  bis  ho  Im  (1.311)  schätzt  die  Entfernung,  bis  zu  welcher  Gelbfiebergift  durch 
den  Wind  verweht  werden  kann,  bis  auf  etwa  6 — 10  Fuss,  andere  veranschlagen 
dieselbe  bis  auf  V^  (engl.)  Meile  und  selbst  darüber;  es  findet  sich  u.  a.  bei 
StrobeP)  in  seinem  Berichte  über  die  Epidemie  1839  in  Charleston  eine  Mitthei- 
lung, derzufolge  die  Verbreitung  der  Krankheit  von  einem  inficirten  Schiffe  auf 
drei  andere  etwa  V< — V-  (engl.)  Meile  von  demselben  entfernt  gelegenen  Schiffe 
durch  den  Wind  erfolgt  sein  sollte.  Ein  ähnliches  Factum  berichtet  Milier  aus 
der  bekannten  Affaire  des  Jahres  1861  im  Hafen  von  St.  Nazaire,  indem  hier  von 
den  in  der  Nähe  des  inficirten  Fahrzeuges  liegenden  Schiffen  nur  diejenigen  von 
der  Seuche  befedlen  wurden,  welche  unter  dem  über  das  inficirte  Schiff  wehenden 
Winde  lagen,  die  andern  vor  dem  Winde  ankernden  aber  verschont  blieben.  Bei 
verschiedenen  Gelegenheiten,  so  u.  a.  nach  Bodinier  1848  in  New- York  und  nach 
Je  well  1858  in  Philadelphia,  hfX  man  beobachtet,  dass  nur  die  dicht  am  Landungs- 
plätze der  inficirten  Schiffe  wohnende  und  lebende  Bevölkerung,  und  zwar  nur 
in  so  weit,  als  sie  den  über  die  Schiffe  gegen  das  Land  hin  wehenden  Winden 
.ausgesetzt  war,  von  der  Seuche  ergriffen  wurde.  Nach  dem  amtlichen  Berichte 
über  die  Epidemie  1855  in  Norfolk  soll  die  Stadt  von  der  Vorstadt  Gosport  aus 
durch  den  Wind  inficirt  worden  sein;  (Ja spar d)  und  Potter  (20)  versichern 
sogar,  dass  man  in  Baltimore  den  Gang  der  Krankheit  nach  der  vorherrschenden 
Windrichtung  vorherbestimmen  konnte.  —  Alle  diese  und  ähnliche  Angaben  ver- 
dienen wenig  Vertrauen,  da  die  Beobachtungen  nicht  rein  sind ;  in  den  aus  New- 
York  und  PMladelphia  mitgetheilten  Fällen  hatte  die  Bevölkerung  des  Quarantaine- 
grundes,  aufweiche  sich  die  später  auftretenden  Erkrankungen  allein  beschränkten, 
mit  den  inficirten  Schiffen  direct  oder  indirect  communicirt;  ob  unter  den  auf  der 
Rhede  von  Charleston  1839  ankernden  Schiffen  keine  Communication  stattgehabt 
hatte,  ist  nicht  gesagt,  Malier  stellt  eine  solche  bezüglich  der  Schiffe  im  Hafen  von 
St.  Nazaire  allerdings  entschieden  in  Abrede ;  die  Verbreitung  der  Krankheit  von 
Gosport  nach  Norfolk  erklärt  sich,  nach  der  Mittheilung  von  Williman,  weit  ein- 
facher aus  dem  Verkehre  der  vermittelst  einer  Dampffähre  mit  einander  in  offenem 
Verkehre  stehenden  Plätze.  Wie  wenig  Kritik  in  der  Behandlung  dieser  Frage  geübt 
worden  ist,  geht  u.  a.  aus  dem  Berichte  von  Cummins*)  über  einen  Fall  von  Ver- 
breitung der  Krankheit  durch  den  Wind  vom  Lande  her  auf  ein  im  Hafen  liegendes 
Kriegsschiff  hervor:  der  Schiffsmannschaft  war  der  Besuch  des  inficirten  Hafens 
aufs  strengste  untersagt,  nur  den  Officieren  war  erlaubt,  nach  Belieben  ans  Land 
zu  gehen,  und  dennoch  (!)  trat  die  Krankheit  auf  dem  Schiffe,  aber  nicht  unter 
den  Officieren  sondern  unter  dem  Schiffsvolke  auf.  Wie  es  dabei  mit  den  Matrosen 
stand,  welche  die  Officiere  ans  Land  und  wieder  zurück  zum  Schiffe  gerudert 
hatten,  wird  mit  keinem  Worte  erwähnt. 

Entscheidend  für  diese  Frage  dürfte  der  Umstand  sein^  dass  eine 
derartige  UeberfÜhrung  des  Gelbfiebergiftes  durch  den  Wind  vom 
Schifife  aufs  Land  oder  auf  andere  Schifife,  oder  umgekehrt  vom  Lande 
auf  Schiffe^  wenn  überhaupt^  so  jedenfalls  äusserst  selten  vorgekommen 
ist;  dass  gerade  die  überaus  enge  Begränzung  der  Lifectionsheerde ') 
für  einen  hohen  Grad  von  Tenacität  oder  für  eine  gewisse  Schwere 
des  Giftes  spricht  und  dass  viele  Beobachter  eine  Verbreitung  der 
Krankheit  unabhängig  von  der  Windrichtung  oder  auch  gegen  den 
Wind  haben  erfolgen  sehen;  ein  wesentliches  Gewicht  kann  denmach 
der  bewegten  Luft  als  Krankheitsträger  auf  weitere  Entfernungen  hin 
nicht  beigelegt  werden. 

§.  97.  Somit  bleibt  nur  der  persönliche  oder  sachliche  -Verkehr 
als  vermittelndes  Medium  für  die  Krankheitsverbreitung  übrig  und  in 
der  That  finden  wir,  wie  gezeigt,  in  der  Geschichte  des  Gelbfiebers 
aller  Zeiten  die  unwiderleglichsten  Beweise  dafür^  dass  Individuen 
oder  Gegenstände,   welche  aus  einem  Infectionsheerde  kommen,  nicht 


1)  EsMy  23.    —    2)  Lancet  1853.  Juli. 

3)  Auf  diesen  UmaUnd  nutcht  auch  Heinemann  (II.  166)  nach  seinen  in  der  Umgegend  von 
Vera*Cruz  gemachten  Erfahrungen  aufmerksam. 
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selten  Etwas  mit  sich  bringen^  was  unter  gewissen  Umständen  zur 
Bildung  eines  neuen  Seucheheerdes  Veranlassung  giebt  und  dass  aus 
der  Vervielfältigung  solcher  Infectionscentren  sich  eine  Epidemie  bildet. 
—  Ich  habe  zum  Eingange  in  diese  Untersuchungen  über  die  Krank- 
heitsverbreitung gezeigt,  welche  Thatsachen  gegen  eine  (eigentliche) 
contagiöse  Verbreitung,  gegen  eine  Reproduction  des  Krankheitsgiftes 
im  erkrankten  Individuum  sprechen  und  ich  halte  es  demgemäss  für 
anzweifelhaft,  dass  der  Gelbfieberkranke  nur  in  soweit  das  Medium 
für  die  Krankheitsverbreitung  abgiebt,  als  das  Krankheitsgift  an  ihm, 
wie  an  andern  Gegenständen,  haftet,  dass  er  in  dieser  Beziehung  keine 
andere  Rolle  spielt,  als  seine  Effecten,  oder  die  Behältnisse,  in  welchen 
er  diese  aufbewahrt,  als  Schiffsutensilien,  Waarenladungen,  Ballast, 
kurz  alles  was  das  Schiff  trägt,  vielleicht  auch  die  Schiffswände  selbst, 
dass  dasselbe  ftü:  die  Bildung  von  Seucheheerden  auf  dem  festen  Lande 
gilt  ^),  dass  die  Wirksamkeit  und  Reproduction  des  Krankheitsgiftes 
aber  von  gewissen  äusseren  Einflüssen,  von  der  Temperatur  und  dem 
Peuchtigkeitsgrade  abhängig,  auch,  wie  es  scheint,  wesentlich  an  die 
Zersetzungsprocesse  organischer  Stoffe  gebunden  ist,  die  Krankheits- 
t^erbreüung  auf  dem  Wege  des  festländischen  Verkehrs  aber  bald  ihre 
Ghränze  findet.  —  Einen  Grund  für  diese  eigenthUmliche  Erscheinung, 
flbr  welche  es  in  der  Geschichte  aller  übrigen  acuten  Infectionskrank- 
heiten  kein  Analogen  giebt,  habe  ich  trotz  sorglichster  Berück ^ch- 
tigung  aller  hiefiir  etwa  entscheidenden  Momente  nicht  auffinden  können: 
wir  stehen  hier  eben  vor  einem  jener  zahlreichen  Räthsel,  welche  uns 
die  Geschichte  der  acuten  Infectionskrankheiten  noch  bietet,  und  welche 
vermuthlich  erst  dann  eine  Erklärung  finden  werden,  wenn  es  einmal 
gelingen  wird,  genauere  Kenntniss  von  der  Natur  der  Krankheitsgifte 
selbst  zu  gewinnen. 

§.  98.  Dass  die  Heimath  des  Gelbfiebers  nicht  so  weit  reicht,  wie 
das  Verbreitungsgebiet  der  Krankheit,  ist  im  Verlaufe  dieser  Unter- 
suchungen bereits  mehrfach  angedeutet  worden;  erst  auf  Grund  der- 
selben wird  es  möglich,  die  endemischen  Gelbfieber-Heerde  bestimmter 
zu  begränzen  und  zwar  wird  man  dieselben  da  zu  suchen  haben,  wo 
die  Krankheit  ständig  in  sporadischen  Fällen  vorkommt,  und  die  Ent- 
wicklung derselben  zur  Epidemie,  unabhängig  von  Einschleppung  der 
Seuche,  aus  eben  diesen  sporadischen  Fällen  erfolgt. 

1)  Ueber  die  Krankheitererbreltung  durch  Ixiflolrte  Wäsche,  Belaeeffecten  nnd  andere  Uten' 
■lllen  liegen  zahlreiche  Hlttheiliingen ,  so  n.  a.  von  Pariset  et  Mazet  (89.  91)  aus  der 
Epidemie  1819  In  Cadiz,  yon  Bally,  Fran^oia  et  PariBet(82)  ans  der  Epidemie 
1821  in  Catalonien,  in  dem  amtlichen  Berichte  ans  der  Epidemie  1819  in  Mew-Tork  (Amer. 
med.  Becorder  m.  208),  yon  Palloni  (36)  ans  Llvomo  ,  yon  Harris  (Beport  of  the 
phyaician-in-ohief  of  the  marine  hospital  at  quarantaine.  Albany  1867),  vom  Jahre  1856  ans 
New-Tork,  von  den  portugiesischen  Aenten  (Belatorlo  etc.  Lisboa  1859),  ans  der  Epidemie 
des  Jahres  1857  in  Lissabon,  von  Rochester,  Thomas  (VI),  Vance  n.  a.  aus  der  Epi- 
demie 1878  in  Nord-Amerika  u.  s.  w.  vor.  —  Ueber  das  Haften  des  Krankheitsgiftes  an 
Wohnriumen  wird  aus  Port's  Island,  Bermuda,  vom  Jahre  1869  folgendes  interessante 
Factum  mltgetheilt  (in  Lanoet  1869.  Octbr.  583) :  Die  Marine<Behörde  hatte  eine  Zahl  von 
Xatrosen  beauftragt,  das  Quarantalne-Hospital  zu  reinigen  und  dieselben  hatten  eben  die 
Arbelt  begonnen,  als  ein  Schltf  mit  Oelbfleber-Kranken  an  Bord  aus  Westindien  einlief;  da 
die  Kranken  aus  dem  Schiffe  In  das  Hospital  gebracht  werden  mussten,  wurde  die  Reinigung 
desselben  vorläufig  eingestellt  und  die  Matrosen  zurflck  beordert.  —  27  Tage  nach  Abgang 
der  letzten  üeberlebenden  aus  dem  Hospitale  auf  dss  Schiff  und  Auslaufen  desselben  nach 
Halifax ,  nahmen  die  Leute  (8  an  der  Zahl)  die  Reinigungsarbelt  wieder  auf  und  innerhalb 
der  nächsten  8  Tage  waren  unter  ihnen  bereits  2  Erkrankungen  mit  tödtllchem  Ausgange 
vorgekommen,  6  Tage  später  erkrankte  ein  dritter,  die  übrigen  6  Mann  wurden  darnach 
auf  einem  Kriegsfahrzeuge  nach  Halifax  geschickt  und  zwar  unter  Begleitung  efneü  Arztes, 
der  ebenfalls  der  Krankheit  erlag. 
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Von   diesem  Standpunkte  der  Kritik  finden  wir  auf  dem  ganzen 
Gelbfieber-Gebiete   nur  drei  Punkte,   an  welchen   die  Krankheit   un- 
zweifelhaft einen  endemischen  Character  trägt:   Westindien,  die  Golf- 
küste  Mexicos  und  ein  Theil  der  Küste  von  Guinea.  —  Den  Haupt- 
sitz der  Krankheit   bildet   unbestritten   der   westindische  Archipel  und 
zwar  namentlich  die  grossen  Antillen  ^),  von  wo  auch  die  ersten  sickeren 
Nachrichten  über  Gelbfieber- Seuchen  unter  den   zuerst  auf  die  west- 
liche Hemisphäre  eingetroffenen,  europäischen  Einwanderern  vorliegen. 
—  Auf  der  mexicanischen  GolfkOste  herrscht,   wie  He  ine  mann*)  aus 
seinen  Untersuchungen  schliessen  zu  dürfen  glaubt,  die  Ej'ankheit  nur 
an  5  Orten,  in  Vera-Cruz,  Alvarädo,  Tlacotälpam,  Lagüna  und  Cam- 
p^che,  endemisch,  aber  auch  hier,  wie  er  hinzufügt,  nicht  als  ursprüng- 
liches, sondern  als  ein  in  Folge  wiederholter  Einschleppungen  von  Cuba 
her  eingebürgertes  Leiden.  —  Auf  der  Küste  von  Guinea  endlich  scheint 
der  endemische  Heerd  der  Krankheit  sich  ausschliesslich  auf  die  Sierra- 
Leone  zu  beschränken;  im  Gegensatze  zu  der  von  Pym  u.  a.  geltend 
gemachten,  aber  ganz  unbegründeten  Annahme,  dass  dieser  Punkt  die 
eigentliche  Heimath  von  Gelbfieber  ^)  gewesen  und  dass  die  Krankheit 
erst  von  hier  nach  Westindien  verschleppt  worden  sei,   lässt  sich  mit 
grösserem  Rechte  —  und  zwar  auf  Grund   des   Umstandes,    dass   die 
ersten   Nachrichten  über  Gelbfieber   auf  der  Küste  von   West-Afiika 
nicht  über  das  18.  Jahrhundert  zurückreichen  —  die  Vermuthung  aus- 
sprechen,   dass   diese  Gegend  von  den  Antillen  her  inficirt  imd  somit 
erst   später  nach  Einbürgerung   der  Krankheit,   zu  einem  Gelbfieber- 
Heerde  gemacht  worden   ist.     Ob  dieser  endemische  Krankheitsheerd 
sich   auch   über  andere  Gebiete   der  Küste   von  Guinea  erstreckt,  ist 
mindestens  sehr  fraglich,  auf  der  Congo-Küste,   der  Küste  von  Sene- 
gambien  und  den  westafrikanischen  Inseln,  also  an  allen  übrigen  Punkten 
dieses  Erdtheiles,  welche  von  Gelbfieber  überhaupt  heimgesucht  worden 
sind,  ist  die  Krankheit  stets  eingeschleppt  vorigekommen.  —  Dasselbe 
gilt  für  die  wenigen  von  der  Seuche  ergriffen  gewesenen  Gegenden  Eu- 
ropas, femer,  wie  zuvor  gezeigt,  für  den  nord-  und  höchst  wahrschein- 
lich auch  für  den  südamerikanischen  Continent,  speciell  für  Guayana, 
Venezuela  und  Peru.  —  Ueber  das  Verhalten  der  Seuche  in  Brasilien 
endlich  lässt  sich  ein  sicheres  Urtheil  vorläufig  nicht  abgeben;  wie  es 
scheint,    ist    Gelbfieber    daselbst    seit    dem    ersten    Auftreten    in    den 
Jahren  1849  und  1850  nicht  mehr  erloschen,  ob  diese  30jährige  Fort- 
dauer der  Ejrankheit  aber  auf  wiederholte  Importation  des  Krankheits- 
giftes oder  auf  eine  bereits  erfolgte  Bildung   endemischer  Heerde  von 
Gelbfieber  beruht,  lässt  sich  bei  dem  Mangel  gründlicher  Untersuchungen 
hierüber  bis  jetzt  nicht  entscheiden. 


1)  Ob  sich  endemische  Oelbfteber-Heerde  Auch  Auf  einzelnen  der  kleinen  Antillen  finden,  läi^st 
sich  bei  den  nahen  Yerkehrsbeziehungen  derselben  nnter  einander  schwer  entscheiden;  für 
Martinique  und  Guadeloupe  stellen  Leblond  (188),  Rafz(II),  Dutroulau  (Tr«ite 
34.  362),  St.  Vel  das  endemische  Vorkommen  von  Gelbfieber  in  Abrede,  ebenso  Jackson 
(Boston  med.  and  surg.  Joum.  1867.  Juli  447)  für  Barbados,  Für  long  \md  Nicholson 
für  Antigua,  Chish  olm  (I.  96)  für  Grenada,  Leblond  (1840  für  Trinidad,  die  mili- 
tärischen Berichterstatter  (in  Brit.  army  report.  for  1864.  VI.  256)  für  Nassau  (Bahaina'. 
dagegen  dürfte  man  St.  Thomas,  St.  Croix,  St.  Lucie  und  St.  Vincent,  nach  dem  Urtheü«? 
von  Leblond,  Gärtner,  Miller  (III)  u.  a. ,  wohl  als  endemische  Sitze  des  G«^lb- 
ftebers  ansehen. 

2)  (II)  140.      -     3)  Daher  die  Uezeichnung  «Bulam  fever*  für  Gelbfieber. 
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Arch.  g^n.  de  M^d.  1853.  Avril.  —  (II),  Gaz.  m^d.  de  Paris  1851.  p.  534.  629. 
668.  796.  —  (in),  Revue  coloniale  1855.  Septbr.  —  (IV),  Trait^  conf.  Malaria-Kr. 

Eagle,  Lancet  1839.  I.  Nr.  11.  —  Eichhorn,  Das  gelbe  Fieber  u.  s.  w. 
Berl.  1833.  —  Emlen,  North  Amer.  med.  and  surg.  J.  V.  321.  —  Encogn^re, 
Arch.  de  m6d.  navale  1867.  VE.  364.  VIIL  216.  —  Erdmann,  Das  gelbe  Fieber 
in  Philadelphia  im  J.  1798.  Philad.  1799.  —  Evans,  Treatise  conf.  Malaria-Kr. 
(11).  —  Eymann  in  Hufeland's  Joum.  der  Arzneikde.  XV.  Heft  1.  105.  —  Eysa- 
gnirre.  De  la  ii^vre  jaune.    Par.  1867. 

Facts  and  observaiions  relat.  to  the  origine  of  the  pestil.  fever  ...  in 
Philadelphia  1793,  1797  and  1798.  Philad.  1798.  -  Facts,  additional,  and  obsei^ 
vations  relative  to  the  nature  etc.  ibid.  1806.  —  Paget,  ^tudes  m^.  de  quelques 
qnestions  importante  pour  la  Louisiane  etc.  New-Orl.  1859.  —  Fellowes^  Re- 
ports of  the  pestilential  disorder  of  Andalusia  which  appeared  at  Cadix  in  the 
years  1800,  1804,  1810  and  1813  etc.  Lond.  1815.  —  F  e  n  n  e  r  (I),  History  of  the 
T.  F.  at  New-Orleans  in  1853.  New-York  1854.  —  (II),  Amer.  J.  of  med.  sc.  1857. 
April  397.  —  (III),  South.  Joum.  of  med.  1866.  May.  —  (IV),  New-Orleans  med. 
Joum.  V.  2.  —  (V)  ibid.  VL  9.  —  (VI),  South  med.  reports.  1850.  IL  81.  — 
Fergusson  (I),  Edinb.  med.  and  surg.  J.  1843.  July  180.  —  (II),  Lond.  med.  Gaz. 
1838.  XXI.  1021.  -  (ÜI)  ibid.  1839.  XXIV.  839.  —  (IV),  Med.-chir.  transact.  VÜI. 
108.  585.  —  F  e  r  m  i  n ,  Trait^  des  malad,  les  plus  fr^quentes  k  Surinam  etc. 
Amsterd.  1765.  —  Ferrari,  Edinb.  med.  and  surg.  J.  1823.  July  367.  —  Fiedler, 
Ueber  das  gelbe  Fieber.  Tübing.  1806.  —  Flor  es,  Ensayo  med.  prat.  sobre  el 
tifoB-icterodes  .  .  .  en  esta  ciudad  por  los  anos  de  1800—1813  etc.  Cadiz  1813^ 
Flory,  Diss.  sur  la  f.  j.  qui  r^gne  k  la  Guadeloupe.  Montp.  1820.  —  Fol  well, 
Hist.  of  the  Y.  F.  ...  in  the  city  of  Philadelphia  in  July  1797.  Phüad.  1798.  — 
Forström,  Sv.  Läk.  Sällsk.  HdL  1817.  IV.  231.  —  Fortin,  Rapport  pubL  au 
nom  de  la  Soc  med.  de  la  New-Orleans  sur  la  f.  j.  .  .  .  de  1819.  N.-Orl.  1820. 
(Revue  mM.  1837.  Aug.  810).  —  Fran^ois  (I),  Diss.  sur  la  f.  j.  de  St.  Domingue 
en  Tan  XL  et  XIL  Par.  An  XII.  —  (II),  Transact.  m^d.  1830.  IL  411.  -  Fräser 
(I),  Lond.  med.  Gaz.  1838.  XXI.  640.  —  (II),  Lond.  med.  and  phys.  J.  LXVL  202. 
304.  399.  —  F  r  i  e  d  e  1 ,  conf.  Malaria-Kr.  (II).  —  Frost,  New-York  med.  Repos. 
Xn.  18.  —  Fürth  in  Hamb.  Magaz.  der  ausL  med.  Litter.  III.  12.  —  Für  long  ([), 
Med.-chir.  Review  1836.  Juli  XXV.  289.  —  (II),  Lancet  1853.  Octbr. 

Gaillard,  Charlest.  med.  Joum.  1859.  March  457.  —  Gärtner,  Bibl. 
for  Laeger  1825.  IL  270.  —  Gastilbondo,  Trattado  del  metod.  curat.  .  .  del 
vomito  negro  etc.  Madr.  1755.  —  Gauthier,  conf.  Malaria-Kr.  —  Genouv^s, 
Reboul  u.  a.,  Annal.  marit.  1852.  VIII.  153.  —  Gdrardin,  M€m.  sur  la  f.  j.  etc. 
Par.  1820.  -  Gibbs,  Amer.  J.  of  med.  Sc.  1866.  April  340.  —  Gilbert,  Med. 
Geschichte  der  franz.  Armee  zu  St.  Domingo  im  Jahre  X.  etc.  A.  d.  Fr.  Berlin 
1806.  —  Gillespie  (I),  Observat.  on  the  diseases  .  .  .  on  the  Leeward  Island 
Station  in  1794—96.  Lond.  1800.  —  (ID,  Amer.  med.  and  philos.  regist.  L  101. 
253.  —  Gillkrest,  Essay  on  Y.  F.  Lond.  1832.  —  Gilpin  (I),  Edinb.  med.  and 
surg.  J.  1814.  Jan.  41,  July  311  und  Med.-chir.  transact.  V.  303.  —  (ü),  N.-Orl.  med. 
J.  V.  216.  ~  Gonzales,  Dissert.  sobre  la  calent.  maligna  .  .  .  en  Cadiz  etc. 
Madr.  1801.  Deutsch  Berl.  1805.  —  Gore,  Army  med.  reports  1869.  IX.  405.  — 
HIricb,  hiit.>geogr.  Pathologi«.  I.  ThelL  2.  AuÜAge.  18 
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Gori,  Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  1866.  I.  529.  —  Gouin,  Arch.  de  med. 
navale  1866.  VI.  404.  —  Goupilleau,  Gaz.  mM.  de  Paris  1838.  782.  —  Gra- 
ham and  Kennedy,  Sanitary  report.  of  New-Orl.  1854.  —  Griffiths,  Amer. 
med.  record.  XIV.  289.  —  Griffen  du  Bellay,  conf.  Malaria-F.  —  Gros 
et  Gerardin,  Rapport  sur  la  f.  j.  qui  a  r6gn6  d'une  mani^re  ^pid.  pendant  V€i^ 
de  1817.  Nouv.-Orl.  1818.  —  Guichet,  Rec.  de  m6m.  de  m6d.  milit.  1879.  Juill. 
Aoüt  337.  —  Guyon  (I),  Joum.  compl6ment.  de  M6d.  1830.  Septbr.  (Annal. 
marit.  1830.  I.).  —  (II),  ün  mot  sur  la  f.  j.  de  Lisbonne  en  1857.  Par.  1858.  (Gaz. 
m6d.  de  Paris  1858.  438.  449).  —  G  u  z  m  a  n ,  Essay  conf.  Malaria-F. 

Hamilton,  Dubl.  quart.  J.  of  med.  sc.  1863.  August.  —  Hansford 
and  Taylor,  New-York  med.  Repos.  IV.  203.  —  H  ardie  (I),  Account  of  the 
malignant  fever  ...  in  the  city  of  New-York  1798.  N.-Y.  1799.  —  (II),  Account 
of  the  Y.  F.  which  occurred  in  the  city  of  New-York  in  the  year  1822.  New-Y. 
1822.  —  Harris  (I),  New-York  med.  Repos.  IV.  106.  —  (II),  Amer.  J.  of  med. 
sc.  1834.  May  41.  —  (lU),  New-York  med.  and  phys.  J.  11.  21.  —  (IV),  Report  of 
the  physician-in-chief  of  the  Marine  hospital  at  Quarantaine.  Albany  1857.  — 
Harri  son,  New-Orl.  med.  Joum.  IH.  563.  —  Hastings,  Lectures  on  Y.  F.  etc. 
Phüad.  1848.  —  Heinemann  (I),  Virchow,  Arch.  1873.  LVIU.  162  —  (H) 
ib.  1879.  LXXXVII.  139.  —  Heller,  conf.  Malaria-Kr.  —  Hicks,  New-Orl. 
med.  J,  V.  220.  —  H i  1  d i g e ,  Zeitschr.  der  Wien.  Aerzte  1858.  417.  —  Hill, 
Amer.  med.  recorder  V.  86.  —  Hillary,  Observat.  on  the  .  .  .  epid.  diseases  in 
the  island  of  Barbadoes  etc.  Lond.  1766.  Deutsch  Lpz.  1776.  —  H  i  1 1  e  in  Casper's 
Wochenschr.  f.  Heilkde.  1843.  37.  —  Hiron,  Med.  Times  and  Gaz.  1871.  July, 
29.  Aug.  5.  19.  —  H  i  8 1  o  r  y  (I)  of  the  proceed.  of  the  board  of  health  ol  the 
city  of  New-York  in  1822  and  account  of  the  Y.  F.  etc.  N.-Y.  1823.  —  H  o  g  g, 
Western  Joum.  of  Med.  I.  401.  —  Hohenberg,  v.,  New. -York  J.  of  med.  1Ä47. 
Jänuary.  —  Holliday,  Account  of  the  origin  .  ,  of  the  putrid  bilious  fever  .  . 
in  the  city  of  the  Havanna  in  1794.  Falmouth  1795.  —  Holt,  Account  of  the 
Y.  F.  as  it  appeared  in  New-London  .  .  1798.  New-Lond.  1798.  —  H  o  m  m  e  1, 
Quaedam  de  typho  tropico  in  India  occident.  (Curassaviae)  anno  1841  observ.  Diss. 
Jen.  1847.  —  Homer,  Amer.  J.  of  med.  sc.  1863.  Oct.  891.  —  Hosack  (I), 
History  of  the  Y.  F.  .  .  in  the  city  of  New-York  in  1795.  New-Y.  1797.  —  (II), 
Observat.  on  the  laws  governing  the  communication  of  contagious  diseases  etc. 
New-York  1815.  —  (III),  Observat.  on  febrile  contagion.  New-York  1820.  — 
Hülse,  Baltimore  med.  and  surg.  J.  1842.  April  392.  —  Hume  (I),  Account 
of  the  true  bilious  or  Y.  F.  etc.  In  Qui  er,  Lettres  and  Essays,  p.  195.  Lond. 
1778.  —  (H),  Chariest.  med.  J.  1854.  IX.  145.  —  (lU)  ibid.  1855.  X  —  (IV)  ibid. 
1849.  IV.  Novbr.  1850.  V.  Jan.  —  (V)  ibid.  1856.  Jan.  1.  —  (VI)  ibid.  1857.  Jan. 
8.  ~  (VH)  ibid.  1858.  March.  145.  —  (Vni)  ibid.  1858.  Septbr.  604.  Novbr.  760. 
Humphrey,  Edinb.  med.  and  surg.  J.  1816.  April  177.  —  Hunter  (l)  conf. 
Malaria-Kr.  (U).  —  (H),  conf.  Malaria-Kr.  (UI). 

Jackson  (I),  Philad.  J.  of  med.  and  phys.  Sc.  I.  313.  U.  5.  201.  —  (11), 
Ueber  die  Fieber  in  Jamaica.  A.  d.  Engl.  Leipz.  1796.  —  (HI),  Remarks  on  the 
epid.  Y.  F.  .  .  .  on  the  South  coast  of  Spain  etc.  Lond.  1821.  —  Jameson, 
Amer.  J.  of  med.  sc.  1856.  Oct.  372.  —  Jaspard,  Arch.  de  m6d.  navale  1864. 
II.  109.  —  J  e  w  e  1 1  (I) ,  Transact.  of  the  Philad.  College  of  Physic.  N.  S.  U. 
Nr.  2.  3.  p.  54.  —  (II),  Amer.  J.  of  med.  Sc.  1859.  April.  —  I  m  r  a  y  (I),  Edinb. 
med.  and  surg.  J.  1835.  Jan.  78.  —  (II),  ibid.  1845.  Oct.  318.  —  I  n  g  a  1  i  s ,  N.-Y. 
med.  Reposit.  XX.  256.  —  Johnson  (I),  Chariest.  med.  Journ.  IV.  57.  154.  — 
(II),  New-Y.  med.  Reposit.  XI.  402.  —  Jones  (I),  Lond.  med.  Reposit.  XIX.  198. 
—  (II),  Boston  med.  and  surg.  Joum.  1873.  Novbr.  543.  —  (HI)  ibid.  1874.  Jan. 
1873.  Febr.  151.  —  (IV),  New-Orl.  med.  and  surg.  Joum.  1879.  March.  —  Jour- 
d  a  i  n ,  Joum.  gen.  de  M6d.  1824.  LXXXVI.  176  (vorzugsweise  nach  Mittheilungen 
von  Arrutij.  —  Jourdanet,  conf.  Malaria-Kr.  —  Ir v i n e ,  Treatise  on  the 
Y.  Fever.    Charieston  1820. 

K  e  a  r  n  e  y ,  Philad.  med.  and  surg.  Report.  1868.  August  96.  —  Kelly, 
Amer.  J.  of  med.  Sc.  1847.  Octbr.  378.  —  K  e  r  a  n  d  r  e  n  (I),  De  la  f.  j.  observ^e 
aux  Antilles  etc.  Par.  1823.  —  (II),  Notice  sur  la  maladie  de  Malaga  et  d'Ali- 
cante.  Par.  1805.  —  Kerhuel,  Relat.  m4d.  de  T^pid.  de  f.  j.  qui  a  r^n6  k 
Cayenne  en  1855  et  56.  Montp.  1864.  —  Ketchum,  Transact.  of  the  Alabama 
State  med.  Soc.  Mobile  1855.  —  Ketterling,  lieber  das  gelbe  Fieber.  Regensb. 
1804.  —  Keutsch  (I),  Nord.  Archiv  für  Naturkunde  IV.  Heft  1.  52.  —  (H)  ibid. 
189.  —  (III)  ibid.  Heft  3-  169.  —  Killpatrik,  New-Orleans  med.  Joum.  IL  40, 


Gelbfieber.  275 

196.  —  King,   The  fever  at  Boa-Vista  in  1845—46  etc.    Lond.  1848.    —   Kin- 
loch,  Charleat.  med.  Journ.  1858.  Jan.  1. 

Lacoste,  Diu.  bist,  sur  la  fievre  ...  &  Livorne  en  1804.  Liv.  1805. 
Deutach  Leipz.  1805.  —  Lafaente,  Observaciones  justiflc.  y  decisivas  sobre  .  . 
la  fiebre  amarilla  etc.  Madrid  1805.  —  L  a  i  r  d ,  Lancet  1853.  Augast  27.  —  L  a  1 
I  e  m  a  n  t ,  Das  gelbe  Fieber,  nach  dessen  geographischer  Verbreitung  etc.  Breslau 
1857,  —  LaRoche(I),  Transact.  of  the  Philad.  College  of  Physic.  II.  Nr.  4. 
214.  —  (II),  Yellow  fever,  considered  in  its  histor.  pathological  .  .  .  relations. 
Philadelph.  1855.  II.  Voll.  —  Larrey,  Tableau  de  la  fievre  Jaune  k  Valence. 
Par.  1870.  —  Laso  y  Sola,  Period.  de  la  Soc.  med.  quir.  de  Cadiz  I.  337.  — 
Laurison,  Baltim.  med.  and.  surg.  Journ.  1848.  Juni  823.  —  L a w s o n  (I), 
Med.  Times  and  Gaz.  1858.  Febr.  20.  —  (U),  Lancet  1879,  May  588.  621.  —  Leb- 
ion d,  Observ.  sur  la  fievre  j.  etc.  Par.  1805.  —  Lefort,  Opinion  sur  la  non- 
contagion  .  .  .  de  la  f.  j.  etc.  Par.  1820.  —  Lefoulon,  Essai  sur  les  fi^vres 
adynamiques  en  g^n^ral  etc.  Par.  1816.  —  Legris,  Quelq.  mots  sur  Tdpid.  de 
f.  j.  de  1862  ii  Vera-Cruz.  Montp.  1864.  —  Leiblin,  Diss.  sist.  de  typhoicterode 
animadversiones.  Lpz.  1815  —  Lemoine,  Revue  m6d.  1840.  Decbr.  321.  — 
Lempri^re,  Pract.  observ.  on  the  diseases  of  the  army  in  Jamaica  etc.  Lond. 
1799.  II  Voll.  —  Lesson,  Brit.  med.  Journ.  1871.  June  617.  —  Letters  and 
documents  relating  to  the  late  epid.  of  T.  F.  Baltimore  1820.  —  Levacher, 
conf.  Halaria-Kr.  —  Lewis  (I),  On  the  remittent  and  intermitt.  T.  F.  of  Mobile. 
N.-Orl.  1847.  —  (U),  New-Orl.  med.  and  surg.  J.  I.  281.  413.  —  (ÜI)  ibid.  ÜI.  691, 
IV.  3.  151.  318.  459.  —  Lind,  Versuch  über  die  Krankheiten  der  Europäer  in 
heissen  Climaten.  A.  d.  Enfl.  Riga  1773.  —  Lining,  Edinb.  Ess.  and  observ. 
N.  S.  n.  Deutsch:  Neue  Versuche  u.  s.  w.  Altenburg  IL  419.  —  Louis  et 
TrouBseau,  M6m.  de  la  Soc.  m^d.  d'observation  de  Paris  II.  1—300.  (Englisch: 
Researches  on  the  Y.  F.  of  Gibraltar  of  1828 ,  by  S  h  a  1 1  u  c  k.  Bost.  1839).  — 
Lyman,  New-Orleans  med.  Journ.  X.  760.  —  Lynch,  Philad.  med.  and  surg. 
Reporter  1878.  Nov.  469.  —  Lyons,  Report  on  the  pathology  .  .  of  the  epid. 
of  Y.  F.  which  prevailed  at  Lisbon  etc.  Lond.  1859. 

Mc  Cabe,  Edinb.  med.  and  surg.  J.  1819.  Oct.  533.  —  Mc  Allister,  N.-OrL 
med.  Journ.  X.  675.  —  Maccoun,  Amer.  J.  of  med.  sc.  1858.  Octbr.  324.  — 
Mc  Diarmid,  Lond.  med.  Gaz.  1837.  XXI.  444.  —  Mackall,  Charlest.  med. 
Journ.  1856.  May  289.  —  Mackay,  Lancet  1868.  April  418.  —  Mc  Cravan, 
New-Orleans  med.  Journ.  V.  227.  —  Macgruder,  ibid.  IV.  689.  —  Mc  Kinlay, 
Edinb.  monthl.  Journ.  1852.  Sept.-Novbr.  —  Mc  Kittrick,  De  febre  Ind.  occident. 
maiign. -flava.  Edinb.  1766.  In  Baidinger  Sylloge  L  107.  —  Mc  Knight,  Amer. 
med.  and  philos.  regist.  III.  293.  —  Mc  Lean,  Inquiry  into  the  nature  and  causes 
of  the  great  mortality  among  the  troops  at  St.  Domingo  etc.  Lond.  1797.  —  Mc 
Meurtry,  Lancet  1878.  Octbr.  567.  —  Mc  William  (I),  Lond.  med.  Gaz.  1850. 
866.  —  (IT)"»  Report  on  the  fever  at  Boa  Vista  etc.  Lond.  1847.  —  Maes,  Revue 
m6d.  1839.  Octbr.  122.  —  Maerath,  Edinb.  monthl.  Journ.  1853.  Juni  520.  — 
Mallory,  Amer.  Journ.  of  med.  Sc.  1874.  April  843.  —  Manifesto  sobre  la  epi- 
demia  .  .  de  Sevilla  .  .  en  ailo  1800  etc.  Sev.  1800.  —  Mantegazza  (conf.  Ma- 
laria-Kr.)  —  de  Maria,  Memor.  sobre  la  Epidemia  de  Andalucia  el  ailo  de  1800 
al  1819.  Cadix  1820.  —  Marks,  Transact  of  the  State  med.  Assoc.  of  Alabama. 
Mobile  1854.  —  Marsh,  Philad.  med.  and  surg.  Reporter  1873.  Dcbr.  416.  — 
Martin,  Relat.  d'une  dpid.  de  f.  j.  k  bord  de  l'Eure  en  1863.  Montp.  1865.  — 
Martinez  (conf.  Malaria-Kr.).  —  Mauger,  Arch.  de  m^d.  nav.  1869.  Juin  424. 
—  Maurice,  Gaz.  des  hdpit.  1863.  Nr.  102.  —  Melica,  Annal.  univ.  di  Med.  1829. 
Juli  1830.  Maggio.  —  Malier,  Gaz.  hebdom.  de  M^d.  1863.  254  seq.,  auch  Gaz. 
m^d.  de  Paris  1863-  274  seq.  —  Mellado,  Hist  de  la  epid.  padecida  en  Cadiz 
el  aöo  1810.  Cadix  1811.  —  Mendoza,  Memor.  sobre  la  fiebre  contag.  en  Malaga. 
Madr.  1822.  —  Mercier,  Gaz.  des  hopit.  1858.  465.  —  Merrill  (I),  New-Orleans 
med.  J.  VIII.  1.  —  (n),  Philad.  J.  of  med.  and  phys.  sc.  IX.  235.  —  (III),  North- 
Amer.  med.  and  surg.  J.  1826.  II.  Octbr.  217.  —  Miller  (I),  Lond.  med.  and  phys. 
J.  XVn.  97  and  Edinb.  med.  and  surg.  J.  1807  July  276.  —  (II),  Lond.  med.  and 
phys.  J.  XLm.  April.  —  (III),  Philad.  med.  and  surg.  Report.  1868.  Febr.  187.  — 
Milroy  (I),  Brit.  med.  Journ.  1859.  Juni  453.  —  (II),  Transact.  of  the  Epidemiol. 
Soc.  m.  254.  —  Mim  au  t,  M6m.  sur  la  nature  des  malad,  enddmiques  k  Carthag^ne  etc. 
Par.  1819.  —  Mitchell  (I),  Amer.  med.  and  philos.  regist.  IV.  181.  —  (II)  and 
Miller,  New -York  med.  Repos.  VII.  183.  —  Mol  er  o,  Period.  de  la  soc.  med. 
quir.  de  Cadix  IV.  41.  —  Monette  (I),  West.  med.  and  phys.  J.  I.  243.  —  (II), 
The  epid.  Y.  F.  of  Natchez.    Natch.  1838.  —  (III),   Observat.  on  the  epid.  Y.  F. 
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of  Natchez  etc.  Louisville  1842,  —  (IV),  New-Orl.  med.  Jonrn.  1.  108.  —  Monro, 
New- York  med.  Repos.  III.  136.  —  Monson  in  Webster,  Collection  of  papen  etc. 
N.-Y.  1796.  171  seq.  —  Montes,  Period.  de  la  soc.  med.  quir.  de  Cadix  IV.  10. 
Moores,  New-York  med.  Repos.  IV.  351.  —  Morean  de  Jonnes  (I),  Monogr. 
bist  et  m^d,  de  la  f.  j.  des  Antilles  etc.  Par.  1820.  ^  (II)  in  Leroox  Jonrn.  de 
M4d.  XXXIX.  —  (III),  Nonv.  Jonrn.  de  MW.  VIU.  113.  -  QV),  Bnllet.  des  sc. 
m6d.  IX.  285.  —  (V),  Jonrn.  g€n,  de  MM.  CVin.  99.  —  (VI),  Transact.  mM.  I.  419. 

—  (VII),  Nonv.  Jonrn.  de  MW.  XIV.  330.  -  (VIII),  ibid.  XV.  136.  —  Mo  re  he  ad. 
Med.  Times  and  Gaz.  1854.  Febr.  128.  —  Moreno,  Ensayo  sobre  el  tifas  icterodes  etc. 
Cadiz  1813.  —  Morgan  (I),  Philad.  Jonrn.  of  med.  and  phys.  sc.  IV.  1.  —  (ü), 
ibid.  Vni.  53.  —  Mortimer,  Med.-chir.  Jonrn.  and  Rev.  III.  180.  —  Moselcy, 
AbhandL  von  den  Krankh.  zwischen  den  Wendezirkeln.    A.  d.  Engl.  Nümb.  1790. 

—  Monfflet,  Arch.  de  mW.  navale  1864.  II.  267.  —  MonilU,  Essai  snr  la  f.  j. 
observ.  an  cap  Fran^ois  de  St.  Bomingne.  Par.  1812.  —  Monltrie,  Diss.  de 
febre  malien.  biliös.  Americae.  Edinb.  1748.  In  Baidinger  Syll.  I.  168,  —  Mnnro^ 
Edinb.  med.  Jonrn.  1871.  8ept.  201.  —  Mnsgrave,  Med.-chir.  Transact  IX.  92  seq. 

Naphegyi  (I),  conf.  Malaria-Kr.  —  (II),  Philad.  med.  and  snrg.  Report  1868. 
Febr.  117.  —  Newton,  conf.  Malaria-Kr.  —  Nicholson,  Assoc.  med.  Jonm.  1858. 
Sptbr.  807.  856.  —  Nogen,  Revue  mW.  1834.  Aoöt  315.  —  Nott  (I),  South. 
Jonm.  of  Med.  1847.  Jan.  —  (II),  Amer.  J.  of  med.  Sc.  1845.  April  277.  —  (III), 
Charlest  med.  Jonm.  III.  1.  —  (IV),  New-Orleans  med.  and  snrg.  J.  X.  571. 

Ogier,  Charlest  med.  Jonm.  1859.  March.  1865.  —  O'Halloran,  Re* 
marks  on  the  Y.  F.  of  the  South  and  East  coast  of  Spain  etc.  Lond.  1823.  — 
Orfila,  Nonv.  Jonm.  de  MW.  VI.  383.  —  Osgood,  Schreiben  über  das  G.  F. 
in  Westindien.  A.  d.  Engl.  Brem.  1822.  —  0  u  v  i  ä  r  e ,  Account  of  the  contag. 
epid.  Y.  F.  .  .  in  Philadelphia  in  1797  etc.    Phüad.  1798. 

Palloni,  Osservaz.  med.  sulla  malatt  febr.  dominante  in  Livomo  ttc 
Livomo  1804.  Deutsch :  Leipz.  1805.  —  Pariset  et  Mazet^  Observat  snr  la 
f.  j.  faites  &  Cadix  en  1819.  Par.  1820.  —  Pascalis  (I),  On  the  atmospher. 
causes  of  the  epid.  in  Philadelphia  1793.  —  (11),  Account  of  the  contag.  epid. 
Y.  F.  ...  in  Phüad.  1797.  ibid.  1798.    —    (ÜI),  New-York  med.  Repos.  XX.  229. 

—  Paterson,  Lond.  med.  Gaz.  1851.  March.  —  Pellarin,  Gaz.  mW.  de  Paris 
1858.  186.  —  P  e  r  1  e  e ,  Philad.  J.  of  med.  and  physic.  Sc.  m.  1.  —  Piriou,  Arch. 
de  mW.  navale  1869.  Juin  405.  —  Pop,  Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  1859. 
217.  —  Porcher,  Charlest  med.  Jom.  1858.  —  Porter  (I),  Amer.  J.  of  med. 
Sc.  1853.  Octbr.  305.  —  (ü)  ibid.  1854.  Juli  21,  Octbr.  341,  1855.  Jan.  86,  April 
374.  Juli  42,  Octbr.  391,  1856.  Jan.  838.  -  (ÜI)  ibid.  1858.  April  347.  —  Posey, 
conf.  Malaria-Kr.  —  Potter,  Mem.  on  contagion,  more  especially  as  it  respects 
the  Y.  F.  Baltimore  1818.  —  Proceedings  of  the  College  of  physicians  of  Phila- 
delphia etc.  Philad.  1798.  —  Proofs  of  the  origin  of  Y.  F.  in  Philadelphia  etc. 
Philad.  1798-  —  Proudfoot,  Dublin  hosp.  reports  II.  254.  und  Edinb.  med. 
and  snrg.  J.  1827.  April  243.  —  Pugnet,  M^m.  snr  les  fi^vr.  de  mauvais  caractere 
du  Levant  et  des  Antilles.  Lyon  1804.  —  Purse,  New-York  med.  Record  1877. 
Novbr.  691.  —  Pym,  Observat  upon  the  Bulam  fever  etc.    Lond.  1815. 

Ralph,  Edinb.  med.-chir.  transact.  IL  49.  —  Ramon  de  laSagra^ 
Gaz.  mW.  de  Paris  1863.  212.  —  Ramsay  (I),  Review  of  the  improvement  of 
medic.  in  the  18.  Century  etc.  Charlest  1800.  —  (II),  New-York  med.  Repos.  IV. 
217.  —  (ni),  in  Webster,  Collection  p.  154.  —  (IV),  New-York  med.  Repos. 
IV.  98.  —  (V)  ibid.  VI.  335.  —  (VI),  Edinb.  med.  and  snrg.  J.  1812.  July  422.  - 
(Vn),  N.-Y.  med.  Repos.  VUI.  365.  —  (VIII)  ibid.  XL  233.  —  Rand  ibid.  D.  466. 

—  Randolph  ibid.  XXIII.  165.    —    Reese,  Observations  on  the  epidemic  of 

1819  etc.  Baltimore  1819.  —  Rein,  Hamb.  Mag.  f.  ausl.  Litt  der  Med.  III.  84. 
Relatorio  da  epidemia  de  febre  amarilla  em  Lisboa  no  anno  1857.    Lisboa  1859. 

—  Report  (I)  of  a  committee  . . .  to  investigate  the  facts  relative  to  the  ship  Ten 
Brothers.  Bost  1820.  —  Report  (II)  of  the  Comm.  app.  to  investigate  the  causes 
.  .  of  the  late  sickness  .  .  of  Mobile,  ibid.  1820.  —  Report  (III)  on  the  origin  of 
the  Y.  F.  in  Norfolk  etc.  Richmond  1857.  —  Report  (IV)  of  the  Comm.  of  the 
city  Council  of  Charleston  upon  the  epid.  Y.  F.  of  1858.  Charlest  1859.  —  Re- 
port (V),  Official,  of  the  comm.  app.  to  inquire  in  to  the  origin  .  .  .  of  the  Y.  F. 
in  Bermuda  in  1864.  Lond.  1866.  —  Report  (VI)  of  the  comm.  of  the  med.  Soc. 
of  New-Orieans  on  the  Epid.  of  1820.  New-Orl.  1821.  —  Report  (VE)  of  the  Joint 
commit    of  Councils   relat  to  the  pestil.  diseas.  of  the   summer   and   autumn  of 

1820  in  Phüadelphia.  Ibid.  1821.  -  Report  (VIII)  on  the  Y.  F.  Epidemic  of  1873 
at  Shreveport,  La.     Shreveport  1874.    —    Report  (IX)   of  the   board  of  health  of 
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the  State  of  Greorgia.  Atlauta  1876.  —  R  e  v  e  r  e ,  Amer.  med.  record.  III.  214. 
Rezano^  Crisis  epid.  que  se  padacio  en  .  .  Malaga  en  el  aiio  1741.  Mal.  1742. 
Rey,  Arch.  de  m6d.  nav.  1877.  Octbr.  277  flf.  —  Reynaud,  Gaz.  mW.  de  Pa- 
ris 1863.  746.  —  Ricque^  Relat.  de  T^pid.  de  f.  j.  k  bord  de  TAviso  k  vapeur 
la  Grandeor  etc.  Strasb.  1858.  —  Robertson^  Report  on  the  origin  and  cause 
of  the  late  Epid.  in  Augusta  1839.  Augusta  1839.  —  Rochester^  Philad.  med. 
and  sorg.  Reporter  1879.  August  148.  —  Rochouz  (I),  Diss.  sur  le  typhus 
amaril  etc.  Paris  1822.  —  (II),  Recherch.  sur  la  f.  j.  etc.  Paris  1822.  —  R  o- 
may,  Diss.  sobre  la  fiebre  amarilla  etc.  Habana  1791.  —  Rosset,  New- York 
med.  Repos.  II.  153.  —  Roth,  Memorabilien  1871.  Nr.  5.  9.  —  Rouppe,  De 
morbis  navigantium.  Lugd.  Bat.  1764.  —  Rouvier,  Diss.  sur  la  f.  j .  qui  a  r6gn^ 
en  Tan  X.  dans  File  de  Guadeloupe.  Montpell.  1807.  —  Rubio,  Analysis  med. 
de  la  epid.  que  se  padeciö  en  Malaga.  —  Rufz  (I),  Gaz.  mW.  de  Paris  1842. 
577  sqq.  —  (II),  Arch.  de  m6d.  navale  1869.  Aoüt  119.  —  Rule,  New- York  med. 
Repos.  Xn.  323.  —  Rush  (I),  Account  of  the  bilious  remitt.  fever  .  .  in  Phila- 
delphia in  the  year  1793.  Philad.  1793.  Deutsch:  Tübingen  1796.  —  (II),  Med. 
inquir.  and  observ.  lU.  197.  —  (UI)  ibid.  IV.  3. 

Salamanca,  Observac.  med.  sobre  la  epidemia  etc.  Malaga  1804.  — 
Salgado,  Reflex,  acerca  de  la  epidemia  que  reyna  en  Cadix.  Madrid  1800.  — 
S  a  n  c  h  e  z,  Hist.  de  la  Soc.  roy.  de  MW.  IV.  215.  —  Sarrouille,  De  la 
fi^vre  jaune  ^pid^mique  dans  les  possessions  fran9aises  de  la  Cdte  d'or.  Paris 
1869.  —  Savar^sy,  Dela  fi^vr.  j.  en  gW^ral  et  particuli^rement  de  celle  qui 
a  r^6  k  la  Martinique  en  Tan  XI  et  XII.  Napl.  1809.  —  Schlegel,  Bibl. 
für  Laeger  1822.  II.  —  Schmidt,  South.  J.  of  Med.  1867.  Nov.  —  Schmidt- 
lein, Arch.  für  kUn.  Med.  1868.  IV.  50.  —  Schorrenberg,  Nederl.  Lancet 
V.  —  Schotte,  Von  einem  ansteckenden,  schwarz -galligten  Faulfieber  etc.  Aus 
dem  Engl.  Stendal  1786.  —  Scott,  Account  of  the  Y.  F.  as  it  appeared  in 
New-London  1798.  New-Lond.  1798.  —  S  c  r  i  v  e  n  e  r  (I),  Med.  Times  and  Gaz. 
1872.  Febr.  17.  —  (II)  ibid.  1872.  Novbr.  511.  537.  —  Seagrove,  Amer.  med. 
and  Philosoph,  regist.  III.  417.  —  Seaman  (I)  in  Webster  Collect,  p.  1.  — 
ClI),  New- York  med.  Repos.  IV.  248.  —  Seiden  (I)  andWhitehead  ibid. 
IV.  329.  —  (ü)  ibid.  VI.  247.  —  Shecut,  Medical  and  physiol.  essays  etc. 
Charlest  1819.  —  Sigaud,  conf.  Malaria-Kr.  —  da  Silva,  Med.  Times  and 
Gaz.  1869.  Jan.  119.  —  Simons  (I),  Carolina  Joum.  of  Med.  1825.  I.  1.  —  (II), 
Charlest.  med.  Joum.  VI.  798.  X.  107.  —  Slayter,  Transact.  of  the  Epidemiol. 
Soc.  I.  354.  —  Smart  ibid.  IL  24.  —  Smith  (I),  Med,  Times  and  Gaz.  1862. 
Juli  19.  —  (II),  New- York  med.  Repos.  I.  459.  —  (III),  Account  of  the  Y.  F. 
which  appeared  in  the  city  of  Galveston  etc.  Galvest.  1839.  —  (IV),  South,  med. 
reports  II.  456.  —  (V),  Edinb.  med.  and  surg.  J.  1855.  AprU  165.  —  (VI)  in 
Webster  Collection  p.  65.  —  (VII),  Transact.  of  the  Epidemiol.  Soc.  I.  244.  — 
<  VIII)  ibid.  m.  254.  —  (IX)  and  T  u  c  k ,  New-Orleans  med.  Journ.  X.  662.  — 
Soucrampe,  Rec.  p^riod.  de  la  Soc.  de  MW.  de  Paris  X.  264.  —  Sternberg, 
Amer.  Joum.  of  med.  Sc.  1873.  Apr.  398.  —  Stewart.  Amer.  med.  and  philos. 
regist  IIL  183.  —  StilU,  N.-York  med.  Record.  1879.  March  193.  —  Stone  (I), 
New- York  med.  Record.  1867—68.  U.  364.  —  (II),  New-Orieans  med.  J.  I.  520.  — 
(III)  ibid.  V.  549.  —  Stringham,  Edinb.  med.  and  surg.  J.  1805.  April  143.  — 
Strobel,  Essay  on  the  subject  of  the  Y.  F.  etc.  Charlest.  1840.  —  S  ue,  Examen 
critique  des  observat.  sur  la  f.  j.  import^e  de  Malaga  k  Pom^ue  etc.  Marseille  1822. 

Taylor  in  Webster  Collection  p.  147.  —  Tee  van.  Med.  Times  and 
Gaz.  1854.  Febr.  129.  ~  Textoris,  Observat  provengal  des  sc.  mW.  1821.  Sept 
Oct  II.  115.  —  Thevenot,  conf.  Malaria-Kr.  (I).  —  Thomas  (I),  Essai  sur 
la  f.  j.  d^Ara^rique.  Par.  1823.  —  (II),  Gaz.  mW.  de  Paris  1838.  59.  —  (III),  Lond. 
mW.  Reposit  VHI.  205.  —  (IV),  Trait^  prat  de  la  f.  j.  observee  a  la  NouveUe- 
Orieans.  Paris  1848.  —  (V),  Bullet  de  Tacad.  de  MW.  VU.  1016.  —  (VI),  Philad. 
med.  and  surg.  Reporter  1878.  Decbr.  523.  —  Thompson,  New- York  med. 
Record  1868.  August  246.  —  Thornton,  Boston  med.  and  surg.  Joum.  1879. 
Decbr.  787.  ~  Thuessink,  Untersuchung  ob  das  G.  F.  ansteckend  sei  oder 
nicht?  A.  d.  Holl.  Brem.  1823.  —  Ticknor,  North- Amer.  med.  and  surg.  J. 
lU.  213.  IV.  1.  —  Tidyman,  Philad.  J.  of  med.  and  phys.  Sc.  XII.  325.  — 
Tilton,  New-York  med.  Reposit  III.  128.  —  Todd,  Edinb.  (Dune  an) 
Annales  of  med.  I.  334.  —  Tooley,  Hist  of  the  Y.  F.  as  it  appeared  in  the 
city  of  Natchez  in  1823.  Natch.  1823.  —  T  o  w  n  e ,  Treat  of  the  diseases  most 
frequent  in  the  West  Indies  etc.  Lond.  1726.  —  Town8end(I),  New-York 
med.  and  phys.  J.  1823.  II.  315  und  Account  of  the  Y.  F.  .  .  in  the  city  of  New- 
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York  .  .  1822.  New- York  1823.  —  (II),  New- York  med.  Joum.  1831.  Febr.  303. 
Trotter,  Medicina  nautica  etc.  Lond.  1804.  III.  Voll.  —  T8chudi(I),  Wochenachr. 
zu  Oest.  med.  Jahrb.  1846.  469.    --   (II),  Wiener  med.  Wochenschr.  1858.  Nr.  45. 

Valentin  (I),  Joum.  g^n.  de  UM.  LXXVIU.  128.  —  (U),  Trait^  de  la 
f.  j.  d'Am^rique  etc.  Par.  1803.  — '  Valetti  and  L  o  g  a  n ,  New-Orl.  med.  J.  I. 
237.  —  V  a  n  c  e  (I),  Edinb.  med.  and  ßurg.  Joum.  1812.  July  401  (auch  in  P  y  m 
p.  61  seq.).  —  (II),  Philad.  med.  and  surg.  Reporter  1879.  Aug.  148.  —  Vatable, 
Joum.  univ.  des  sc.  m^d.  Nr.  58.  p.  40.  (Annal.  maritim.  1820.  L  774).  —  Vaug- 
h  a  n  (I),  New- York  med.  Reposit.  III.  368.  —  (II),  History  of  the  autumnal  fever 
which  prevailed  in  the  borough  of  Wilmington  in  1803.  Wilmington  1803.  — 
8t.  Vel,  Arch.  de  m^d.  nav.  1871.  Decbr.  401.  —  Velasquea,  Period.  de  la 
Boc.  med.  quir  de  Cadiz  I.  357.  —  Verdi  er,  £tude  conf.  Halaria-F.  —  V  er- 
go ara,  Revue  m^d.  1826.  Aug.  347.  —  Villalba,  Epidemiologia  espaöola  etc. 
Madrid  1802.  II.  Voll. 

Walker,  New- York  med.  Repos.  I.  496.  —  W  a  r  r  e  n  (I),  Treatise  conc. 
the  malignant  fever  in  Barbadoes  etc.  Lond.  1740.  —  (II),  New- York  med.  Repos. 
I.  136.  —  (III),  Transact  of  the  N.-Carol.  State  med.  Soc.  1856.  —  War  ring, 
Report  to  the  city  Council  of  Savannah  on  the  epid.  disease  of  1820.  Savannah 
1821.  —  Watkins,  New- York  med.  Repos.  IV.  74-  —  Watson  (I),  Edinb. 
monthl.  Joum.  1853.  May  435.  —  (II)  ibid.  1853.  Octbr.  284.  —  (ÜI),  ü.  S.  Army 
reports  1860.  182.  —  Watt  er  s,  New- York  med  and  phys.  J.  I.  469.  —  Watts, 
N.-York  med.  and  surg.  Regist.  1820.  II.  vol.  I.  219.  —  Webster,  Collection  of 
papers  on  the  subject  of  bilious  fever  etc.  N.-York  1796.  —  Wheaton,  New- 
York  med.  Repos.  X.  329.  —  White,  New-York  med.  Record  1877.  Jan.  27.  — 
Whittaker,  Philad.  med.  and  surg.  Reporter  1879.  Septbr.  272.  —  W  i  b  1  i  n 
and  Harvey,  Lancet  1852.  Febr.  —  Willey,  New-York  med.  Repos.  V.  123. 
Williams  (I) ,  Essays  on  the  bilious  fever  .  .  of  Jamaica  etc.  Lond.  1752.  — 
(U)  and  A  n  d  r  e  w  s ,  New-Orleans  med.  J.  I.  35.  -  (ÜI)  ibid.  V.  217.  —  Willi- 
man,  Charlest.  med.  J.  1856.  March  162,  May  331.  —  Wilson  (I),  Memoirs  of 
West  Indian  Fever  etc.  Lond.  1827.  —  (II),  Lancet  1830.  Juni  401.  —  Wood- 
hüll,  Amer.  Joum.  of  med.  Sc.  1877.  July  17.  —  W  o  o  d  w  o  r  t  h,  Philadelph. 
med.  and  surg.  Reporter  1878.  Aug.  197.  —  Wucherer  in  Jahrb.  der  Medicin 
(Schmidt)  XCIX.  237.   —  Wurdeman,  Amer.  J.  of  med.  Sc.  1845.  Jan.  52. 

Yeates,  New-York  med.  Repos.  XXIII.  1. 

Z  i  m  p  e  1 ,  Jen.  Annal.  f.  Med.  I.  68. 


IX«   Indische  Cholera. 

§.  99.  In  der  Seuchengeschichte  des  19.  Jahrhunderts  spielt  das 
Jahr  1817  eine  für  das  Menschengeschlecht  verhängnissvolle  Rolle.  In 
eben  diesem  Jahre  begann  die  epidemische  Verbreitung  einer  Krank- 
heit über  Indien,  welche  bis  dahin  in  einzelnen  Districten  dieses  Lan- 
des endemisch  geherrscht  hatte,  in  diesem  und  dem  folgenden  Jahre 
aber  die  ganze  Halbinsel  überzog,  alsbald  die  Grenzen  ihres  Heimath- 
landes nach  allen  Richtungen  hin  überschritt,  in  ihrem  weiteren  Vor- 
dringen allmählig  fast  die  ganze  bewohnte  Erdoberfläche  heimgesucht 
und  so  den  Character  einer  Weltseuche  angenommen  hat,  welche  seit- 
dem wiederholt  ihre  verheerenden  Wanderzüge  angetreten  und  auf 
denselben  viele  Millionen  Opfer  gefordert  hat.  —  In  ihrem  Auftreten 
und  Bestände  als  Pandemie  in  Indien  und  auf  ausserindischem  Boden 
hat  diese,  in  ihrer  Heimath  unter  dem  Namen  Morshi,  Mordeshifi, 
Visuchika  u.  a.  bekannte  ^),  später  nach  einer  symptomatisch  ihr  nahe 

1)  Üeber  die  zahlreichen  Bezeichnungen  der  indischen  Cholera  in  Ihrem  HeimathsUnde  nnd 
ausserhalb  desselben  Tergl.  Macpherson,  Annale  of  Cholera  etc.  'London  1872.  p.  6— 14. 
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verwandten  Krankheitsform  mit  dem  Namen  Cholera,  und  zur  Unter- 
scheidung von  dieser  mit  dem  der  asiatischen  oder  (besser)  indischen 
Cholera  belegte  Seuche  bisher  vier  Phasen  durchlaufen,  von  welchen 
die  erste  den  Zeitraum  von  1817 — 23  einnimmt,  die  zweite  von  1826 
bis  1837,  die  dritte  von  1846 — 63  reicht,  die  vierte  1865  ihren  An- 
fang genommen  und  1875  ihr  Ende  gefunden  hat. 

Ueber  den  Ausgangspunkt  der  ersten  Pandemie  im  Jahre  1817  herrscht  ein 
nicht  gelichtetes  Dunkel.  Es  scheint^  dass  die  Krankheit  schon  im  Jahre  1816  in 
einem  Districte  von  Behar,  in  der  Umgegend  von  Pumija,  epidemisirt  hatte  *)> 
die  ersten  sicheren  Nachrichten  über  ihre  weitere  Verbreitung  datiren  aus  dem 
Frühling  des  Jahres  1817  ') ;  im  Mai  war  sie  in  Kishnagur,  im  Juni  in  Maimansing, 
resp.  an  den  Ufern  des  Hugli  und  Brahmaputra^  im  Juli  in  Patna  und  Bakka  (im 
unteren  Stromgebiete  des  Gfanges)^  Anfang  August  in  Calcutta  und  Mitte  d.  M. 
in  Dschessur  aufgetreten;  fast  gleichzeitig  mit  ihrem  Erscheinen  an  dem  letzt- 
genannten Orte^  durch  welches  die  Aufmerksamkeit  der  Behörden  zuerst  auf  den 
epidemischen  Character  der  Krankheit  hingelenkt  worden  war,  zeigte  sie  sich  in 
den  Districten  von  Tschittagong  (dem  Küstenlande  Östlich  vom  bengalischen  Meer- 
busen) und  von  Radschahschahje  (im  Gangesthale)^  Anfangs  September  in  Bhagal- 
pur  und  Monghjer,  Mitte  dieses  Monats  in  Purnija.  Dinadschpur^  Buzar  und 
Ghazipur  und  Anfangs  October  in  den  Districten  von  Berhampnr  und  Rangpur, 
so  dass  die  Seuche  innerhalb  vier  Monaten  bereits  einen  grossen  Theil  Nieder- 
bengalens  überzogen  hatte.  Anfangs  November  brach  die  Epidemie  in  Mirzapur 
und  in  den  Bandelkhand- Staaten  aus,  wo  sie  namentlich  in  dem  unter  Hastings 
stehenden  englischen  Heere  herrschte,  und  bis  nach  Riva  vordrang.  —  Während 
der  Monate  December  bis  Februar  scheint  die  Seuche  überall  erloschen  gewesen 
zu  sein  oder  doch  wesentlich  nachgelassen  zu  haben,  im  März  1818  aber  trat  sie 
an  den  meisten  der  ergriffen  gewesenen  Punkte  von  neuem  auf  und  verbreitete 
sich  nun  über  ganz  Uindnstan,  einen  grossen  Theil  des  Dekhans  und  längs  der 
östlichen  und  westlichen  Küstenstriche  Indiens,  so  dass  im  Verlaufe  dieses  Jahres 
nur  wenige  grössere  Districte  des  Landes,  und  zwar  vorzugsweise  die  gebirgig 
gelegenen  ganz  verschont  geblieben  sind.  —  Im  März  brach  die  Epidemie  in 
Allahabad  (am  Zusammenflusse  des  Ganges  und  Djumna)  und  im  Bandelkhand 
aus  und  schritt  von  hier  einerseits  in  nordwestlicher  Richtung  und  längs  der 
Gangesebene  über  Agra,  Mattra,  Delhi,  Audh,  Lucknow  und  Bareilly  durch  die 
Nordwest-Provinzen  bis  gegen  das  Pandjab,  anderseits  in  westlicher  und  südwest- 
licher Richtung  über  Malwa  nach  Kandäsch  fort,  gelangte  so  nach  Gudjerat  und 
den  Radjastan-Staaten,  demnächst  nach  Aurangabad  und  Puna  und  im  August 
nach  Bombay,  von  wo  aus  sie  den  District  von  Konkana  überzog  und  auf  die 
Malabar-Küste  vordrang.  —  Von  Niederbengalen  aus  war  die  Seuche  inzwischen 
in  die  Gebirgsdistricte  von  Tirhut  gedrungen,  wo  sie  bis  auf  Höhen  von  2000' 
and  darüber  gelangte,  gleichzeitig  aber  hatte  sie  in  ihrem  Fortschreiten  eine 
südliche  Richtung  gegen  die  Präsidentschaft  Madras  eingeschlagen,  im  März  hatte 
äie  bereits  Ganjam  erreicht,  im  Mai  war  sie  in  Widjajapatam,  im  Juli  in  Masuli- 
patam,  im  August  in  Nellur,  im  October  in  Madras,  wenig  später  in  Pondichery 
aufgetreten  und  inzwischen  hatte  sie  von  der  Küste  aus  eine  Verbreitung  ins 
Binnenland,  nach  Haiderabad,  Bellari,  Arkot,  Bangalur,  Seringapatam ,  Maisur 
und  nach  den  Salem- Districten  gefunden,  von  wo  sie  im  Anfange  des  Jahres  1819 
nach  Palamkotta,  einem  der  südlichsten  Punkte  des  Kamatik,  gelangte.  —  Ueber 
die  Verbreitung  der  Cholera  während  des  Jahres  1819  im  Sindh  und  im  Pandjab 
fehlt  es  an  Nachrichten;  aus  diesen  Landstrichen  liegen  die  ersten  Mittheilungen 
über  schwere  Cholera-Epidemieen  aus  den  Jahren  1820  und  1821  vor,  während 
welcher  auch  zahlreiche  andere  Punkte  Indiens  von  der  Seuche  wiederholt  heim- 
gesucht worden  sind. 


1)  Vergl.  Ifacpherion  ib.  p.  161. 

2)  üeber  die  Verbreitung  der  Cholera  in  den  Jahren  1817  —  19  Tergl.  namentlich  Report  on  the 
epldemlc  cholera  morbus  as  It  Tlalted  the  terrltories  subject  to  the  presidency  of  Bengal« 
in  the  yeara  1817,  1818  and  1819.  By  James  Jameaon.  Calcutta  1820.  (Deutsch:  Stuttgart 
1H32).  —  W.  Scot,  Report  on  the  epidemlc  cholera  as  it  has  appeared  in  the  terrltories 
Bubject  to  the  presidency  of  Fort  8t  George  etc.  Madras  1824.  —  Reports  on  the  epldemlo 
Cholera  which  has  raged  throughout  Hlndostan  and  the  Penlnsula  of  India,  since  Auguat 
1817.    Bombay  1819. 
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Schon  gegen  Ende  des  Jahres  1818  hatte  die  Krankheit  auf  diesem  grossen 
Seuchenzuge  ihr  Heimathsgebiet  überschritten;  im  December  d.  J.  war  sie  in 
Djaffnapatam^  dem  nördlichsten  Punkte  von  Ceylon  aufgetreten  und  hatte  sich  von 
hier  aus  während  der  ersten  Monate  des  Jahres  1819  nach  Trinkonomali,  Kandi, 
Colombo  und  so  schliesslich  über  die  ganze  Insel  in  verheerender  Weise  ver- 
breitet. Anfang  1819  war  sie  von  Bengalen  aus  nach  Kipal  und  Arracan  vor- 
gedrungen und  von  hier  durch  Burma,  Siam  und  über  die  Halbinsel  Malacca  bis 
nach  Singapur^  dem  südlichsten  Punkte  Hinterindiens  fortgeschritten;  gleichzeitig 
(im  Mai)  erachien  die  Krankheit  auf  Sumatra  und  im  Anfange  des  folgenden 
Jahres  auf  Java,  Bomeo  und  anderen  Sunda-Insdn,  welche  auch  in  den  nächsten 
drei  Jahren  von  der  Seuche  schwer  heimgesucht  worden  sind.  —  Von  Ceylon 
aus  wurde  die  Krankheit  1819  nach  Mauritius  und  RSunian  (dem  damaligen  Bour- 
bon)  und  von  hier  im  Anfange  des  Jahres  1820  an  die  Ostküste  von  Afrika  ver- 
schleppt, wo  sie  bei  diesem  ersten  Auftreten  daselbst  jedoch  lediglich  auf  die 
Küste  von  Zanzibar  beschränkt  geblieben  ist.  Nach  den  Molticken  und  Philippinen 
gelangte  die  Seuche  im  Jahre  1820,  und  in  eben  diesem  Jahre  trat  die  Cholera 
zum  ersten  Male  in  dem  chinesischen  Reiche  auf,  das  sie  innerhalb  der  nächsten 
zwei  Jahre  in  seinem  ganzen  Umfange  verheerend  überzogen  hat,  und  von  wo 
aus  sie  im  Jahre  1822  ijach  Nangasaki  (Japan)  gekommen  ist. 

Etwas  später  als  in  dieser  östlichen  und  südlichen  Richtung  war  die  Cholera 
von  Indien  aus  nach  Westen  fortgeschritten.  —  Der  erste  von  der  Seuche  auf 
diesem  Wege  heimgesuchte  Punkt  war  Maskat,  an  der  Ostküste  Arabiens,  wohin 
sie  im  Frühjahr  1821  von  Bombay  aus  gelangte  und  von  wo  sie  sich  schnell 
längs  der  Küste  bis  an  die  Gränze  Mesopotamiens  verbreitete,  gleichzeitig  aber 
auch  auf  die  persische  Küste  übergriff,  zuerst  in  Bender-Abassi ,  wenig  später  in 
Buschir  auftrat  und  von  hier  aus  nordwestlich  längs  der  Küste  gegen  den  EuphraU 
nordöstlich  gegen  das  Innere  Persiens  vordrang  und  durch  Karawanen-Züge  über 
Jezd  in  die  nordöstlichen  Provinzen  des  Landes  gelangte.  Von  Bassora,  dem 
ersten  von  der  Seuche  ergriffenen  Punkte  Mesopotamiens,  schritt  die  Epidemie 
längs  des  Tigris  bis  Bagdad  und  längs  des  Euphrat  bis  zu  der  an  der  Gränze  der 
syrischen  Wüste  gelegenen  Stadt  Anah  fort,  während  sie  von  Bagdad  aus  im 
Herbste  1821  durch  ein  persisches  Heer  nach  dem  nordwestlichen  Theile  Persiens 
verschleppt  wurde.  —  Der  Eintritt  der  kalten  Jahreszeit  machte  der  Epidemie 
auf  diesem  ganzen  Gebiete  Vorderasiens  ein  Ende,  im  Frühling  1822  aber  trat 
sie  in  den  meisten  der  zuvor  befallen  gewesenen  Gegenden  von  Neuem  auf  und 
drang  nun  längs  des  Tigris  nach  Mossul  und  Kurdistan  und  westlich  über  Mardin^ 
Diarbekir  und  ürfa  nach  SyiHen,  wo  sie  jedoch  erst  im  December  Aleppo  er- 
reichte und  bald  erlosch;  auch  auf  persischem  Boden  hatte  die  Seuche  in  diesem 
Jahre  wieder  eine  bedeutende  Verbreitung  gewonnen,  im  August  war  sie  bis 
Tabriz  gelangt  und  von  hier  aus  in  die  Provinzen  Gilan  und  Mazenderan  einge- 
drungen. Wieder  erlosch  die  Epidemie  während  des  Winters  1822 — 23,  um  im 
Frühling  des  Jahres  1823  in  erweitertem  Umfange  aufzutreten ;  von  den  zuerst 
ergriffenen  Punkten  Antakija  (dem  alten  Antiocheia)  und  Ladakijeh  (dem  Lao- 
dicaea  ad  mare  der  Alten)  überzog  die  Seuche  die  Küste  Syriens  südlich  bis  nach 
Palästina,  sie  drang  anderseits  bis  Damascus  und  von  Persien  aus  im  Mai  auf 
russisches  Gebiet  nach  Transkaukasien ,  längs  des  Kur  bis  Tiflis  vor,  im  August 
trat  sie  in  Baku  auf  und  gelangte  von  hier  durch  Schiffe  eingeschleppt,  am 
22.  September  nach  Astrachan,  erlosch  hier  jedoch  bereits  im  October  mit  Eintritt 
starker  Kälte  und  ebenso  in  den  nächsten  Monaten  auch  an  allen  andern,  bisher 
ergriffenen  Punkten  Vorderasiens,  ohne  diesmal  im  nächsten  Frühjahre  wieder- 
Biikehren. 

So  endete  dieser  erste  Act  des  Cholera -Dramas  auf  ausser- 
indischem  Boden.  Die  Krankheit  hatte  sich  innerhalb  der  Jahre  1817 
bis  1823  über  ein  Gebiet  von  nahe  100  Längen-  (von  Nangasaki 
in  147®  bis  an  die  syrische  Küste  in  52*)  und  mehr  als  67  Breite- 
Graden  (von  Bourbon  in  21®  S.  B.  bis  Astrachan  in  46*21  N.  B.) 
verbreitet  und  war  bei  ihrem  westlichen  Vordringen  bis  hart  an  die 
Gränze  Europas  gelangt,  ohne  dieselbe  zu  überschreiten.  Der  Winter 
1823 — 24  hatte  die  Seuche  auf  dem  ganzen,  von  ihr  eingenommenen 
vorder- asiatischen  Gebiete  zum  vollständigen  Erlöschen  gebracht;  vier 
Jahre   lang   blieb    die  Krankheit  wiederum   nur  auf  ihr  Heimathsland 
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beschränkt^  um  nach  Ablauf  derselben  einen  neuen  Anlauf  gegen  die 
Gränze  Europas  und  Nord-Afrikas  zu  nehmen  und  nun  in  schnellem 
Fluge  den  ganzen  Erdball  zu  umkreisen. 

§.  100.  Der  Beginn  der  zweiten  Cholera-Pandemie  datirt  aus 
dem  Jahre  1826. 

Nachdem  die  Cholera  in  diesem  Jahre  in  Bengalen  wieder  eine  grössere 
Verbreitung  erlangt  hatte  und  längs  des  Ganges  und  seiner  Nebenflüsse  über  die 
Nordwestprovinzen  fortgeschritten  war  0^  drang  sie  von  zwei  Punkten  aus  west- 
lich vor;  von  Labore  gelangte  sie  im  Jahre  1827  durch  Karawanenzüge  nach 
Cabul,  Balkh  und  Bokhara  ')^  im  Jahre  1828  von  Chiwa  aus  zu  den  Kirgiseahorden 
und  von  hier  im  August  1829  nach  Orenbutg^  wo  sie  sich  über  das  ganze  Gou- 
vernement verbreitete  und  erst  im  Winter  des  folgenden  Jahres  erlosch.  Auf 
einem  zweiten  Wege  drang  die  Seuche  1829  wieder  in  Persien  ein,  trat  im  Herbste 
dieses  Jahres  in  der  bis  dahin  verschont  gebliebenen  Hauptstadt  des  Reiches, 
Teheran^  auf,  erlosch  während  des  Winters,  erschien  aber  mit  Eintritt  der  Früh- 
lingswärme wieder  und  schritt  nun  auf  dem  schon  früher  eingeschlagenen  Wege 
nach  Astrachan  fort,  wo  sie  Mitte  Juli  erschien;  schnell  verbreitete  sie  sich  von 
hier  aus  an  den  Ufern  der  Wolga  bis  nach  Saratow  und  Kasan,  längs  der  Küste 
des  kaspischen  Meeres  und  an  den  Ufern  des  Urals  bis  Uralsk  und  endlich  auf 
der  kaiÜLasischen  Linie  nach  dem  Lande  der  donischen  Kosaken.  Noch  vor  dem 
Schlüsse  des  Jahres  1830  hatte  die  Seuche  somit  auf  nasisehefn  Boden  ein  weites 
Terrain  gewonnen,  sie  war  nördlich  bis  nach  Wjätka  und  Perm,  nordwestlich  bis 
Jaroslaw,  Twer,  Nowgorod,  also  bis  nahe  an  die  Gränzen  von  Petersburg,  vom 
Don  aus  nach  Taurien  und  an  die  Ufer  des  Dniepr  und  von  hier  bis  nach  Kiew, 
Podolien  und  Volhynien  gedrungen,  auch  setzte  der  kalte  Winter  1880 — 31  ihrer 
Verbreitung  keine  Schranken,  schon  in  den  ersten  Monaten  des  Jahres  1831  er- 
schien sie  in  den  bisher  verschont  gebliebenen  westlichen  Gouvernements  (Minsk, 
Grodno,  Wilna),  in  den  russischen  Ostseeprovinzen  und  alsbald  in  Polen j  wo  die 
Heereszüge  während  des  polnisch-russischen  Krieges  wesentlich  zu  ihrer  Verbrei- 
tnng  beitrugen;  im  Juni  brach  die  Seuche  in  Petersburg,  fast  gleichzeitig  in  Orel 
und  Archangel  und  im  Juli  in  Finnland  aus,  wo  sie  jedoch  eine  verhältnissmässig 
nur  geringe  Verbreitung  fand  •). 

Während  die  Cholera  auf  diesem  Wege  gegen  das  Herz  Europas  vordrang, 
war  sie  gleichzeitig  von  Persien  aus  auf  dem  bereits  früher  einmal  eingeschlagenen 
Wege  im  Jahre  1830  nach  Mesopotamien  und  Arabien  vorgeschritten,  und  von 
hier  wurde  sie  durch  Pilgerzüge  im  Frühjahr  1831  einerseits  nach  Sjfrien  und 
Paiästina,  anderseits  über  Suez  nach  EgypUn  verschleppt,  wo  sie  im  Juli  in  Cairo 
erschien,  sich  längs  des  Nil  aufwärts  bis  Theben,  abwärts  bis  Alezandria  ver- 
breitete, das  ganze  Nildelta  überzog  und  durch  Pilgerzüge  schon  in  diesem  Jahre 
nach  Tunis  gebracht  worden  sein  soll;  eine  weitere  Verbreitung  auf  der  Nord- 
käste Afrikas  hat  die  Cholera  erst  mehrere  Jahre  später  gefunden. 

Von  Russland  aus  gelangte  die  Seuche  auf  drei  Wegen  nach  Deutschland. 
Nachdem  die  Cholera,  wie  bemerkt,  im  Februar  1831  nach  dem  Einrücken  rus- 
sischer Truppen  in  Polen  ausgebrochen  war,  verbreitete  sie  sich  von  Brzesc  und 
längs  der  Hauptstrassen  nach  Biala,  Lublin,  Warschau,  erschien  Ende  Juni  in 
Kaiisch  und  überschritt  hier  die  preussische  Gränze;  sie  überzog  die  Regierungs- 
bezirke Posen  und  Bromberg,  drang  in  die  Provinz  Schlesien  ein  und  schritt  nun 
längs  der  Oder  nach  der  Mark  und  nach  Pommern.  In  den  letztgenannten  Pro- 
vinzen erlangte  die  Cholera,  mit  Ausnahme  einzelner  grösserer  Städte  (Stettin, 
Frankfurt  a.  0.,  Küstrin,  Potsdam,  Berlin),  eine  verhältnissmässig  sehr  geringe 
Verbreitung,  der  Regierungsbezirk  Stralsund,  wie  der  Uckermünder  und  Prenz- 
lauer Kreis  blieben  ganz  verschont,  auch  im  Regierungsbezirk  Cöslin  kam  die 
Cliolera,  von  Westpreussen  aus  eingeschleppt,  nur  vereinzelt  vor  und  es  ist  über- 
haupt bemerkenswerth,  dass  die  Verbreitung  der  Krankheit  eine  immer  geringere 
wunie,  je  weiter  dieselbe  westlich  vorschritt,  namentlich  auffallend  aber  machte 


1)  Macnamara,  HUtocy  of  asiatlc  cholera.    Lond.  1876.  p.  77  seq. 
3)  B  u  r  n  e  s  In  Caloutto  med.  transact.  VII.  p.  4S9. 

3)  Ueber  die  Cholera-Epldemleen  In  Finnland  vergl.  namentlich  Qnlst,  Gm  Kolera~l  Helaing- 
fora  1871  etc.    Helalngfora  1872. 
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8ich  dieser  Umstand  in  den  westlich  von  der  Elbe  gelegenen  Landschaften^  so 
namentlich  in  der  Provinz  Sachsen^  in  Hamburg,  im  Herzogthum  Holstein  a.  a. 
bemerklich;  in  Hannover  war  bei  jenem  ersten  Ausbruche  der  Cholera  Lüneburg 
der  einzige  von  der  Seuche  heimgesuchte  Ort^  Braunschweig  blieb  ganz  verschont, 
nach  Bremen  gelangte  die  Cholera  erst  im  October  1834,  von  Hamburg  aus  ein- 
geschleppt, in  den  Rheinlanden  trat  die  Krankheit  erst  in  den  Jahren  1832  und 
1833  von  Holland  verschleppt  auf,  aber  auch  diesmal  nur  in  sehr  geringer  Ver- 
breitung. In  mehreren  der  zuletzt  genannten  Gegenden  erschien  die  Cholera  auch 
in  den  nächsten  zwei  Jahren  wieder,  dennoch  reichen  die  Verheerungen,  welche 
die  Krankheit  in  dem  westlich  von  der  Elbe  gelegenen  Länderkomplexe  ange- 
richtet hat,  auch  nicht  entfernt  an  die  ungeheure  Zahl  von  Opfern,  welche  die 
Seuche  in  dem  östlichen  Gebiete  des  nördlichen  Deutschlands  und  namentlicli 
den  an  den  Ufern  der  Weichsel  und  den  zwischen  diesem  Flusse  und  der  Oder 
gelegenen  Niederungen,  sowie  in  der  Provinz  Posen  gefordert  hat.  —  Auf  einem 
zweiten  Wege  gelangte  die  Cholera  von  Russland  aus  im  Mai  1831  nach  Danzig. 
ohne  Zweifel  durch  russische  Kriegsschiffe  eingeschleppt,  und  verbreitete  sich  von 
hier  aus  über  El  hing  nach  Königsberg  und  westlich  über  einen  kleineren  Theil 
des  Regierungsbezirkes  Cöslin;  gleichzeitig  mit  ihrem  Ausbruche  in  Danzig  halt« 
die  Seuche  die  ostpreussische  Gränze  überschritten  und  überzog  den  Regierungs- 
bezirk Gumbinnen.  —  Auf  einer  dritten  Route  endlich  drang  die  Krankheit 
von  Russland  aus  in  Oesterreieh  ein;  schon  im  Janaar  1831  hatte  sie  von 
Podolien  her  die  galizische  Gränze  überschritten  und  gegen  Ende  Juli  sich  über 
das  ganze  Land  verbreitet;  im  Juni  gelangte  sie  nach  Ungarn  und  von  hier  aus 
einerseits  nach  Niederösterreich,  anderseits  nach  dem  Banate  und  nach  Steier- 
mark. Von  Niederösterreich  schritt  die  Cholera  nach  Mähren  und  Oberösterreich 
fort,  während  Böhmen  von  Schlesien  aus  inficirt  worden  sein  soll ;  in  den  meisten 
der  hier  genannten  Gegenden  fand  sie  im  Jahre  1831  nur  eine  geringe  Verbrei- 
tung, eigentlich  epidemisch  erschien  sie  daselbst  erst  im  Frühling  und  Sommer 
des  folgenden  Jahres  (1832),  blieb  aber  auch  diesmal  ausschliesslich  auf  die  ge- 
nannten Provinzen  Oesterreichs  beschränkt,  während  der  gebirgige  Theil  Steier- 
marks,  Kämthen,  Tyrol  und  der  ganze  Südwesten  Deutschlands  sich  einer  fast 
vollkommenen  Exemption  von  der  Cholera  erfreute.  —  Wenige  Wochen  nach 
ihrem  Auftreten  in  Galizien,  brach  die  Seuche  von  Bessarabien  aus  in  die  Moldau 
ein,  gelangte  von  hier  fortschreitend  nach  der  Walachei ,  Bulgarei  (im  Juli)  und 
nach  ßumelien  und  von  Oalacz  aus  auf  dem  Seewege  nach  Constantinapel ,  wo 
sie  im  Juli  (1831)  auftrat  und  von  wo  aus  sie,  wahrscheinlich  durch  eine  ameri- 
kanische Fregatte  nach  Smyma  (im  September)  verschleppt  wurde. 

Von  Deutschland  aus  wurde  noch  vor  Schluss  des  Jahres  1831  das  britische 
Inselreich  inficirt.  Die  Krankheit  trat  hier,  durch  ein  Schiff  von  Hamburg  ein- 
geschleppt, im  October  in  Sunderland  auf,  erschien  alsbald  in  Newcastle  und 
Gateshead,  schon  im  December  jenseits  der  schottischen  Gränze  in  Huddington 
am  Tyne,  Anfangs  Januar  1832  in  Tranent,  14  Tage  später  in  Musselburgh,  An- 
fangs Februar  in  Edinburgh,  im  März  in  Glasgow,  von  hier  versclileppt  Mitte 
März  in  Belfast  und  Ende  des  Monats  in  Dublin,  im  April  in  Cork  und  so  ver- 
breitete sie  sich  in  diesem  Jahre  über  einen  grossen  Theil  ganz  Britanniens, 
vorzugsweise  jedoch  längs  der  Verkehrsstrassen,  besonders  längs  der  Küsten  und 
Flussufer,  während  die  gebirgigen  Gegenden  des  Landes  wenig  heimgesuciit 
wurden,  die  schottischen  Hochlande  ganz  verschont  blieben. 

In  die  Zeit  der  allgemeinen  Verbreitung  der  Cholera  in  England  fällt  der 
Ausbruch  der  Seuche  auf  französisehem  Boden;  Mitte  März  trat  sie  fast  gleicli- 
zeitig  in  Calais  und  Paris  auf  und  schritt  von  diesen  beiden  Punkten  aus  mit 
einer  so  ausserordentlichen  Schnelligkeit  fort,  dass  innerhalb  der  Monate  April 
und  Mai  der  grösste  Theil  Nordfrankreichs  ergriffen  war;  Mitte  Juni  gelangte  die 
Krankheit  auch  nach  den  südlichen  Departements  und  zwar  in  unmittelbarem 
Fortschreiten  nach  dem  Departement  Indre,  demnächst  aber  auch  in  die  Departe- 
ments Gironde  und  Bouches-du- Rhone ,  deren  Umgegend  bis  dahin  vollkommen 
verschont  geblieben  war,  und  welche  neue  Centren  für  die  Verbreitung  der  Krank- 
heit im  Süden  abgaben.  Im  Ganzen  blieben  von  den  8G  Departements  des  Landes 
35  vollkommen  verschont  und  zwar  vorzugsweise  die  in  den  Gebirgsdistricten 
des  südlichen  und  östlichen  Frankreichs  gelegenen,  während  von  den  eben 
gelegenen  Gegenden  nur  die  Dordogne  und  die  Departements  Loiret,  Sarthe 
und  Vienne  der  Epidemie  entgingen.  Im  Frühling  des  Jahres  1833  trat  die 
Krankheit  in  einigen  nördlichen  und  nordöstlichen  Districten  von  neuem,  jedoch 
in  sehr  geringer  Verbreitung  auf;    über  den  für  den  Süden  Europas  verhängniss- 
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voll  gewordenen  Ausbruch  der  Cholera  im   südlichen  Frankreich  im  Jahre  1834 
werde  ich  später  berichten. 

Von  Frankreich  aus  wurde  die  Seuche  Anfangs  Mai  1832  nach  Btigitn  ein- 
geschleppt; sie  erschien  hier  zuerst  in  einem  an  der  Gränze  von  Frankreich  ge- 
legenen Dorfe  der  Provinz  Hainaut^  wenig  später  in  Courtray  (Westflandem), 
verbreitete  sich  dann  über  Gent  nach  Brüssel,  Anfangs  Juli  nach  Luxemburg, 
Mitte  des  Monats  nach  Antwerpen  und  überzog  so  einen  grossen  Theil  des  Landes, 
jedoch  mit  massiger  Intensität  —  In  den  Niederlanden  zeigte  sich  die  Cholera 
Ende  Juni  1832,  also  zu  einer  Zeit,  als  die  Krankheit  an  der  französischen, 
belgischen  und  englischen  Küste  epidemisch  herrschte,  zuerst  in  Scheveningen, 
Mitte  Juli  im  Haag  und  Rotterdam,  hat  aber  wider  Erwarten  und  trotz  eines 
erneuerten  Ausbruches  im  Jahre  18iB3  hier  eine  verhältnissmässig  sehr  geringe 
Verbreitung  gefunden ;  eigentlich  epidemisch  kam  sie  nur  in  den  Provinzen  Nord- 
brabant,  Isordholland  (besonders  Amsterdam),  Südholland  (besonders  im  Haaff), 
Friesland  (in  Leeuwarden),  Groningen  (in  der  Stadt  gleichen  Kamens)  und  Brenthe 
(in  Assen)  zur  Beobachtung.  —  Mit  dieser  Epidemie  steht,  wie  oben  erwähnt, 
der  Ausbruch  der  Cholera  in  den  Jahren  1832  und  1833  an  einzelnen  Punkten 
der  preussischen  Rheinlande  in  Verbindung,  wohin  die  Seuche  von  Rotterdam 
nach  Emmerich  eingeschleppt  wurde,  und  wo  sie  in  Ruhrort  und  Mühlheim  epi- 
demisch auftrat,  in  Duisburg,  in  der  Umgegend  von  Aachen  sich  jedoch  nur  in 
vereinzelten  Fällen  zeigte  ^  so  dass  auch  dieser  Theil  des  westlichen  Deutschlands 
damals  nur  leicht  berührt  worden  ist 

Von  den  Scandinavischen  Ländern  blieb  Dänemark  von  dieser  Pandemie 
ganz  verschont,  in  Norwegen  zeigte  sich  die  Krankheit  im  Herbste  des  Jalires 
1832  nur  in  Drammen  und  der  nächsten  Umgegend  des  Ortes,  etwas  verbreiteter 
trat  sie  hier  im  folgenden  Jahre  (besonders  in  Chris tiania,  Ager^  Holmestrand, 
Moss)  auf,  erst  im  August  1834  gewann  sie  einen  schweren  epidemischen  Cha- 
racter  (so  namentlich  in  Frederiksstad,  Moss,  Soon,  Krageröe,  Farsund.  Egersund 
und  a.  0.)  und  in  eben  diesem  Jahre  wurde  auch  iiehweden  zuerst  von  der 
Cholera  heimgesucht;  die  Krankheit  erschien  hier  in  Göthaborg,  verbreitete 
sich  von  da  zunächst  längs  des  Götha-Flusses ,  sodann  über  einen  grossen  Theil 
der  binnenländischen  Tiefebene,  besonders  in  der  Umgegend  der  grossen  Seeen 
und  schritt  so  aUmählig  nordwärts  bis  zum  60^  N.  B.  fort ;  von  den  südlich  ge- 
legenen Districten  ist  nur  Malmö.  Kolmar  und  Wimmerby  von  der  Seuche  ganz 
verschont  geblieben. 

Bevor  die  Cholera  noch  den  Südwesten  Europas  erreicht  hatte,  war  sie 
bereits  jenseits  des  Oceans  in  der  westliehen  Hemisphäre  aufgetreten.  Durch  irische 
Einwanderer  gelangte  sie  Anfangs  Juni  1832  nach  Canada,  wo  sie  sich  längs  des 
St  Lorenz  und  seiner  Nebenflüsse,  so  wie  längs  der  Ufer  des  Ontariosees  mit 
einer  enormen  Schnelligkeit  über  einen  grossen  Theil  Ober-  und  Untercanadas 
(bis  an  den  Champlainsee  und  bis  nach  Comwall,  Greenwich,  Bytown)  verbreitete, 
fast  gleichzeitig  aber  auch  nach  den  Vereinigten  Staaten,  wohin  sie  von  Canada 
aus  nach  Michigan  (Detroit)  und  direct  durch  europäische  Einwanderer  nach 
New-Tork  eingeschleppt  wurde,  und  wo  sie  sich  bereits  Anfangs  Juli  über  die 
Ostküste  bis  abwärts  nach  Philadelphia  verbreitet  hatte.  Mitte  August  finden  wir 
die  Cholera  in  Maryland  und  Virginien,  Anfangs  October  in  Kentuky,  wo  sie 
längs  der  Flussufer  nach  Ohio  fortschritt  und  bis  nach  Indiana  und  Illinois 
vordrang.  In  den  westlichen  Staaten  hatte  die  Seuche  bei  ihrem  ersten  Auf- 
treten eine  nur  geringe  Verbreitung  gefunden^  in  einem  bei  weitem  grösseren 
Umfange  herrschte  sie  daselbst  im  folgenden  Jahre;  im  October  1^2  näm- 
lich erschien  die  Cholera  in  Kew-Orleans  und  verbreitete  sich  schnell  längs 
des  Mississippi  über  einen  Theil  der  südlichen  Staaten,  im  Winter  schien  sie 
erloschen,  allein  im  folgenden  Sommer  brach  sie  daselbst  von  neuem  aus  und 
verbreitete  sich  nun  mit  grosser  Heftigkeit  über  die  südlichen,  mittlem  und  west- 
lichen Staaten,  drang  in  das  Indianer- Territorium,  wo  sie  unter  den  Eingebomen 
grosse  Verheerungen  anrichtete,  überschritt  die  Rocky-Mountains  und  gelangte  so 
bis  an  den  stillen  Ocean.  Die  östlichen  Länder  Nord-Amerikas  blieben  1833  von 
der  Cholera  fast  ganz  verschont,  dagegen  erschien  die  Krankheit  daselbst  1834 
voi)  Neuem  und  schritt  diesmal  bis  nach  Halifax  (Neu-Schottland)  vor.  Auch  im 
Jahre  1835  wurde  die  Seuche  noch  einmal  (von  (Juba)  nach  New-Orleans  einge- 
schleppt, scheint  sich  diesmal  aber  ausschliesslich  auf  diese  Stadt  und  auf  Charles- 
ton (S.-Car.)  beschränkt  zu  haben.  —  Nach  Mexico  gelangte  die  Cholera  (wie  es 
heisst.  von  Cuba  eingeschleppt)  im  Juni  1833;  sie  trat  zuerst  in  Vera-Cruz  und 
Tampico   auf   und    schritt   von   der  Küste    schnell   bis   in   die  Tierra  Fria   bis  in 
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Elevationen  von  6  —  7000'^  so  nach  der  Stadt  Mexico  und  nach  Puebla  aufwärts. 
—  Von  den  westindischen  Inseln  wurde  in  dieser  Pandemie  nur  Cuba  heimgesucht ; 
namentlich  litten  die  Städte  Matanzas  und  Havanna,  wo  die  Seuche  bereits  im 
Februar  aufgetreten  war.  Im  Jahre  1835  brach  die  Krankheit  hier  von  neuem 
aus  und  verbreitete  sich  über  die  ganze  südliche  Küste.  —  In  eben  diesem  Jahre 
zeigte  sich  die  Cholera  auch  zum  ersten  Male  auf  dem  südlichen  Continente 
Amerikas,  blieb  aber  ausschliesslich  auf  eine  kleine,  mild  verlaufende  Epidemie 
auf  der  Küste  von  Gwiyana  beschränkt  —  Nach  Central^Ämerika  endlich  ist  die 
Krankheit  erst  im  Jahre  1837  gekommen;  bestimmte  Nachrichten  über  diese 
Epidemie  liegen  jedoch  nur  aus  den  Staaten  Nicaragua  und  QMOtemala  vor. 

Während  die  Cholera  so  einen  grossen  Theü  der  westlichen  Hemisphäre 
überzog,  war  sie  gleichzeitig  auch  in  die  bis  dahin  verschont  gebliebenen  süd- 
lichen Gebiete  Europas  gedrungen.  —  Im  Januar  1833  fasste  die  Krankheit,  wie 
es  heisst,  durch  ein  englisches  Schiff  in  den  Hafen  von  Oporto  eingeschleppt,  in 
Portugal  festen  Fuss;  sie  trat  zuerst  in  dem  Hafenorte  St.  Joäo  da  Foy,  alsbald 
auch  in  Oporto  auf,  erschien  sodann  in  Coimbra,  Mitte  Februar  bereits  in  Aveiro 
und  Anfangs  April  in  Lissabon.  —  In  der  Mitte  Januar  desselben  Jahres  erschien 
die  Cholera  in  Spanien;  hier  bildete  die  galicische  Hafenstadt  Vigo  den  Ausgangs- 
punkt der  Seuche,  die  sich  nun  nach  Sanjago,  Calzada,  Ponte vedra  aufwärts  über 
die  Provinz  Galicien  verbreitete  und  von  hier  in  südlicher  Richtung  fortschreitend 
über  die  Landschaften  von  Estremadura  und  Andalusien  bis  an  das  Mittelmeer 
vordrang.  Eine  noch  bedeutendere  Verbreitung  erlangte  die  Seuche  hier  im 
folgenden  Jahre;  diesmal  wurden  auch  die  bei  dem  ersten  Auftreten  derselben 
vei*schont  gebliebenen  nördlichen  und  östlichen  Landschaften  ergriffen  und  eben 
diese  Epidemie  dürfte  als  der  Ausgangspunkt  einer  neuen  Cholera-Invasion  über 
einen  grossen  Theil  Europas  anzusehen  sein.  —  Im  December  1834  nemlich  brach 
die  Cholera,  aus  einem  catalonischen  Hafenorte  eingeschleppt,  in  Marseille  aus; 
die  Krankheit  verbreitete  sich  zimächst  über  Cette  und  einzelne  in  der  Nähe 
dieser  Stadt  gelegene  Ortschaften,  erlosch  mit  Eintritt  kalter  Witterung,  erschien 
aber  im  März  1835  von  Neuem,  durchzog  einen  grossen  Theil  des  bis  dahin  fast 
ganz  verschont  gebliebenen  südlichen  Frankreichs  und  gelangte  von  hier  im 
Sommer  1835  nach  Piemont ,  wo  sie  sich  einerseits  längs  der  ligurischen  Küste 
von  Nizza  bis  Toseana  (speciell  bis  Rossignano),  anderseits  in  nordöstlicher  Rich- 
tung, die  Seealpen  überschreitend,  nach  dem  obern  Stromgebiete  des  Po  ver- 
breitete. Savoyen  blieb  ebenso,  wie  Mittel-  und  Unteritalien  verschont,  auch  die 
Lombardei  wurde  in  diesem  Jahre  sehr  leicht  von  der  Seuche  heimgesucht,  da- 
gegen trat  dieselbe  im  Anfange  des  Herbstes,  von  Piemont  nach  der  im  Po  ge- 
legenen Insel  Arriano  verschleppt,  im  Venetianischen  auf  und  überzog  hier  die 
Districte  Loreo,  Treponti,  gelangte  Anfangs  October  nach  Venedig  und  schritt 
nun  längs  der  Küste  über  Palestrina  bis  Adria  fort,  gelangte  im  November  nach 
Padua,  Vicenza  und  Verona  und  endlich  ins  Mailändische  (nach  Bergamo):  die 
eintretende  Winterkälte  machte  der  Seuche  hier  ein  Ende,  im  März  1836  trat  sie 
aber  in  allen  zuvor  befallenen  Gebenden  von  Neuem  auf  und  verbreitete  sich  im 
Laufe  des  Jahres  fast  über  ganz  Italien,  besonders  allgemein  über  die  Lombardei 
und  Venetien,  demnächst  über  einen  Theil  des  Kirchenstaates  und  endlich  über 
Neapel,  wo  sie  in  einzelnen  Gegenden  (Berletta,  Bari  u.  a.)  bereits  im  Juli,  in 
der  Stadt  Neapel  im  August  auftrat^  und  von  wo  aus  sie  im  Janaar  1837  nach 
Sicilien  gelangte.  In  eben  diesem  Jahre  (1837)  ist  die  Cholera  zum  ersten  Male 
auf  Malta  erschienen.  —  Von  Como  aus  machte  die  Seuche  einen  kleinen  Streif- 
zug nach  der  Schweiz,  wo  sie  im  Juli  1836  den  Canton  Tessin  heimsuchte,  jedocli 
nur  auf  die  Districte  Mendrisio  und  Lugano  beschränkt  blieb,  vom  Venetianischen 
aus  aber  schritt  sie  gegen  die  südlichen  Gränzen  Oesterreiciis  vor  und  erlangte 
so  zum  zweiten.  Male  eine  grössere  Verbreitung  über  Oester reich  und  DetUsehland. 
Von  Roveredo  aus  brach  sie  in  das  deutsche  Tgrol,  das  bis  dahin  von  der  Cholera 
verschont  geblieben  war,  und  von  der  Nordküste  des  venetianischen  Golfs  in 
Dalmatien  ein,  erschien  schon  im  März  1837  in  Triest,  und  verbreitete  sich  nun 
längs  der  Hauptstrasse  durch  lüyrien,  besonders  über  die  zum  Herzogthum  Kraiu 
gehörigen  Kreise,  machte  noch  einen  kleinen  Abstecher  nach  Steyermark,  erschien 
im  April  im  Erzherzogthum  Oesterreich  und  speciell  in  Wien  und  verbreitete 
sich  von  hier  östlich  nach  Ungarn  (jedoch  nur  in  beschränktem  Grade)  und  von 
dort  nach  Galizien,  nördlich  nach  Böhmen  und  Mähren.  In  diesem  Jahre  wurde 
auch  das  südwestliche  Deutschland  zum  ersten  Male  der  Schauplatz  einer  allerdings 
sehr  beschränkten  Cholera-Epidemie;  im  August  wurde  die  Krankheit  von  Tyrol 
nach  Bayern  verschleppt,    sie    erschien    hier   zuerst  in  dem  auf  der  Hauptstrasse 
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iwiBchen  Tyrol  und  München  gelegenen  Gränzflecken  Mittenwald,  alsbald  in  Alt- 
nnd  Keu-Oetting  und  im  October  in  München  und  einigen  benachbarten  Dörfern, 
erlangte  jedoch  überall  nur  eine  geringe  Verbreitung  und  erlosch  Anfangs  De- 
cember.  —  Von  Galizien  aus  gelangte  die  Cholera  nach  Polen  und  tou  hier 
einerseits  längs  der  Weichsel  nach  Westpreussen ,  anderseits  nach  Schlesien,  so 
namentlich  Ende  Juni  nach  dem  Regierungsbezirke  Marienwerder,  im  Juli  nach 
Danzig^  alsdann  in  östlicher  Richtung  nach  Königsberg  (Anfangs  August)  und 
Gumbinnen  (Mitte  August),  Ende  Juli  nach  Breslau,  wenig  später  nach  Berlin; 
in  allen  diesen  Gegenden  aber,  mit  Ausnahme  von  Berlin,  wie  an  einzelnen 
andern  Punkten  des  nördlichen  Deutschlands  (so  namentlich  in  Braunschweig, 
Stettin  und  Hamburg),  zeichnete  sie  sich  durch  beschränkte  Extensität  aus  und 
schon  Mitte  des  Herbstes  war  sie  überall  erloschen. 

Von  Indien  aus  in  östlicher  Richtung  fortschreitend  war  die  Cholera  inner- 
halb dieser  Periode  im  Jahre  1830  zum  zweiten  Male  nach  China  und  1831  nach 
t/opait  gelangt,  ein  neues  Verbreitungsgebiet  aber  hatte  sie  inzwischen  auch  auf 
dem  afrikanischen  Continente  gefunden.  —  Ifächst  Egypten,  das  wie  bemerkt 
schon  im  Jahre  1831  ergriffen  worden  war,  trat  die  Seuche  im  Herbste  1884  in 
Algier  auf,  und  zwar  zuerst  in  dem  Hafenorte  Mers-el-Kebir  (Prov.  Gran),  von 
wo  aus  sie  sich  Über  die  Küstenzone  bis  nach  Bona  verbreitete*,  auch  im  Jahre 
1885  und  1837  hat  die  Cholera  hier  verderblich  geherrscht,  im  letztgenannten 
Jahre  vielleicht  als  Forisetzung  eines  Seuchenzuges,  der  sich  von  Egypten  aua 
über  Tripcli»  und  Tunis  dahin  erstreckte  und  als  dessen  weitere  Ausläufer  die 
Epidemieen  angesehen  werden  dürften,  welche  zur  selben  Zeit  (1837)  in  Ahes^ 
sinisn,  auf  der  Ostküste,  vom  Somali-Lande  abwärts  bis  auf  die  KUste  van  Zanzibar, 
und  im  Sudan,  in  Charti^mj  Darfür,  Waday  und  Kordofan  geherrscht  haben. 

Den  Schluss  dieser  zweiten  Cholera-Pandemie  bildet  der  Winter 
1837 — 38:  die  Senche  erlosch  während  desselben  an  allen  Punkten 
des  grossen  Gebietes,  welches  sie  in  der  Zeit  von  1826 — 37  tiberzogen 
hatte,  und  innerhalb  der  nächsten  zehn  Jahre  ist  der  Boden  Europas, 
Amerikas  und  Afrikas  von  ihr  vollständig  verschont  geblieben. 

§•  101.  Die  dritte  Cholera-Pandemie  beginnt  mit  dem  Jahre 
1846. 

Schon  in  den  Jahren  1840  und  1841  war  die  Krankheit,  nachdem  sie  in 
Indien  eine  ungewöhnlich  grosse  Verbreitung  gefunden  hatte,  nach  Hinterindien, 
den  Philippinen  und  China,  1842  nach  Kabul  gedrungen  und  von  hier  im  folgen- 
den Jahre  in  südöstlicher  Richtung  nach  Peschatcar,  Lahore  und  den  Nordwest- 
Provinzen  Indiens  gelangt.  —  Im  Jahre  1844  brach  die  Seuche  in  Kabul  von 
neuem  aus,  im  Juli  erschien  sie  in  Herat,  in  den  nächsten  Monaten  in  Samarkand 
und  Bokhara  und  gegen  Ende  des  Jahres  in  den  östlichen  Provinzen  Persiens. 
Hier  tiberdauerte  die  Seuche  den  Winter  und  verbreitete  sich  nun  im  Frühling 
1846  über  den  grössten  Theil  des  Landes;  im  Mai  war  bereits  Asterabad  und 
Teheran  ergriffen,  von  da  aus  drang  sie  in  nordöstlicher  Richtung  gegen  Kai^ 
kasien  und  Armenien,  in  südlicher  über  Ispahan  und  Schiraz  gegen  die  Küsten 
des  persischen  Golfes  und  in  westlicher  gegen  Mesopotamien  vor,  wo  sie  zuerst 
in  Bagdad  auftrat  und  sich  von  hier  südlich  bis  Bassora,  nördlich  längs  des  Tigris 
über  Mosaul  bis  nach  Diarbekir  verbreitete.  —  Von  dem  persischen  Golfe  ge- 
langte die  Krankheit  an  die  Küste  von  Arabien  ^  welche  sie  ihrer  ganzen  Länge 
nach  überzog,  und  von  Transkaukasien  im  Anfange  des  Jahres  1847  an  die  Küste 
des  kaspischen  Sees.  —  Die  Dauer  der  Epidemie  in  diesen  Gegenden  Vorder- 
asiens  hat  sich,  mit  Unterbrechungen,  auch  über  die  folgenden  beiden  Jahre 
(1847  und  1848)  ausgedehnt,  aus  welchen  Berichte  über  das  Vorherrschen  der 
Seuche  aus  Persien,  Mesopotamien  und  Erzerum  vorliegen.  —  Von  den  Ufern  des 
kaspischen  Sees  drang  die  Seuche  1847  in  drei  Richtungen  gegen  Norden  und 
Westen  vor;  an  den  Ufern  des  Ural,  wo  sie  mit  einem  andern  aus  Bokhara 
kommenden  Seuchenzuge  zusammentraf,  erschien  sie  im  Frühling  im  Gouverne- 
ment Orehburg,  und  überzog  nun  einen  grossen  Theil  Sibiriens  und  zwar  in  so 
schnellem  Fluge,  dass  Tobolsk  bereits  im  Juli  ergriffen  war.  —  In  westlicher 
Richtung  fortschreitend,  gelangte  sie  im  August  an  die  KüBte  des  schwarzen 
Meeres,  erschien  im  September  in  Trapezunt  und  Ende  October  in  Constantinopel ; 
erst  im  März  1848  gelangte   die  Cholera   hier  zu   einer  eigentlich   epidemischen 
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Herrschaft  nnd  verbreitete  sich  nun  über  einen  grossen  Theil  der  Türkei,  über 
die  Donauf ürstenthümer ,  Ungarn,  Kleinasien ,  Sjfrien  and  Egypten,  wo  sie  bereits 
im  April  auftrat  und  von  wo  aus  sie  über  Tripolis,  Tunis  und  Algier  bis  nach 
Maroceo  fortschritt;  an  allen  hier  genannten  Punkten  herrschte  die  Krankheit 
auch  in  den  nächstfolgenden  beiden  Jahren  (1849  und  1850).  In  eben  diese  Zeit 
fällt  auch  ein  neuer  allgemeiner  Ausbruch  der  Cholera  in  Indien  y  Uinterindien 
und  dem  indischen  Archipel  und  das  Auftreten  der  Seuche  in  zwei  von  derselben 
bisher  ganz  verschont  gewesenen  Gegenden  des  südlichen  Europas,  in  Grriechett^ 
land,  wo  sie  zuerst  (1848)  nur  die  Insel  Schiathos,  im  folgenden  Jahre  auch 
andere  Inseln  ergriff  und  auf  Malta,  wo  sie  1848  in  massigem  Umfange,  mit  um 
so  grösserer  Intensität  dagegen  1850  geherrscht  hat 

Inzwischen  war  die  Cholera,  und  zwar  schon  im  Anfange  des  Jahres  1847, 
an  zwei  Punkten  in  das  europäische  Russland  eingedrungen,  in  Astrachan,  wo 
sie  im  April  erschien  und  von  wo  sie  längs  der  Wolga  in  das  Innere  des  Landes 
fortschritt,  und  an  den  Küsten  des  Azow*schen  Meeres,  von  welchem  aus  sie  sich 
längs  der  Ufer  des  Don  und  westlich  nach  Odessa  verbreitete ;  mit  grosser  Schnel- 
ligkeit drang  sie  nun  nach  allen  Richtungen  vor  und  schon  im  Herbste  war  die 
Seuche  in  östlicher  Verbreitung  bis  an  den  Ural,  in  nördlicher  bis  Archangel  und 
in  westlicher  bis  an  die  Küste  der  Ostsee  gelangt.  Der  Winter  1847—48  machte 
der  Epidemie  ein  Ende,  allein  im  Frühjahr  1848  trat  die  Krankheit  von  Neuem 
auf,  und  erreichte  wiederum  einen  über  das  ganze  Reich  und  über  Polen  sich 
erstreckenden  Umfang.  Im  November  war  die  Cholera  in  Russland  vollständig 
erloschen  und  in  den  nächstfolgenden  zwei  Jahren,  während  welcher  sie  sich 
über  den  grössten  Theil  Europas  verbreitet  hat,  ist  das  russische  Reich,  mit  Aus- 
nahme von  Petersburg,  wo  fortdauernd  vereinzelte  Erkrankungsfälle  vorgekommen 
sind,  und  von  Finnland,  wo  die  Krankheit  noch  im  Jahre  1849,  jedoch  ebenso 
wie  1848  nur  in  geringem  Grade  epidemisch  geherrscht  hat,  von  derselben  ganz 
verschont  gewesen. 

Von  Russland  gelangte  die  Cholera  im  Anfange  des  Sommers  1848  nach 
Deutschland,  Sie  trat  hier  zuerst  in  den  preussischen  Provinzen  Pommern,  Sachsen 
und  der  Mark,  etwas  später  in  Hamburg,  Bremen,  in  Hannover  und  Braunschweig, 
im  Herbste  in  Posen,  Ost-  und  Westpreussen  und  Schlesien  auf,  überdauerte  an 
einzelnen  Orten  den  Winter,  brach  dann  im  Frühling  1849  in  diesen  Gegenden 
von  neuem  und  mit  gesteigerter  Intensität  aus  und  ergriff  nun  auch  die  preus- 
sischen Rheinlande,  welche  in  der  ersten  Pandemie  nur  in  geringem  Grade  ge- 
litten hatten,  in  grösserem  Umfange.  Auch  im  folgenden  Jahre  (1850)  hat  die 
Seuche  an  zahlreichen  Punkten  des  nördlichen  und  westlichen  Deutschlands.^  wenn 
auch  weniger  heftig,  epidemisch  geherrscht,  der  Südwesten  und  Süden  des  Landes 
aber  ist  auch  von  dieser  Pandemie  fast  ganz  verschont  geblieben;  hie  und  da 
haben  sich  daselbst  vereinzelte  Cholera-Fälle  gezeigt,  eine  eigentlich  epidemische 
Verbreitung,  jedoch  nur  in  sehr  geringem  Umfange,  hat  die  Krankheit  im  Jahre 
1849  in  Mannheim  und  in  einigen  Ortschaften  des  Jaxt-  und  Enzthales  (Württem- 
berg) erlangt. 

Im  Herbste  1848  trat  die  Cholera  in  England  und  Schottland  auf;  der 
zuerst  ergriffene  Ort  war  Hüll,  wohin  die  Seuche  Anfangs  Oetober  durch  ein 
Schiff  aus  Hamburg  importirt  worden  war,  alsbald  zeigte  sie  sich  in  Edinburgh 
London,  Gravesend,  Plymouth,  Sunderland,  femer  in  Glasgow,  Dumfries  und  er- 
reichte noch  während  dieses  Jahres  eine  weite  Verbreitung  über  Grossbritannien 
und  Irland;  in  vielen  der  befallenen  Gegenden  persistirte  sie  während  des  Win- 
ters, um  im  Frühling  1849  mit  gesteigerter  Intensität  einen  grossen  Theil  des 
britischen  Inselreiches  zu  überziehen;  der  Schluss  dieser  Epidemie  fällt  hier  in 
den  Spätherbst  1849,  im  Jahre  1850  ist  ganz  Britannien  von  der  Cholera  ver- 
schont gewesen. 

Fast  gleichzeitig  mit  England  wurden  die  Niederlande  und  Belgien  von  der 
Krankheit  heimgesucht,  und  auch  hier  gelangte  die  Epidemie  erst  im  Jahre  1849 
auf  ihre  Akme.  —  In  den  Niederlanden,  wo  die  Seuche  im  Oetober  auftrat, 
litten  vorzugsweise  die  Provinzen  Süd-  und  Nord-Holland,  Utrecht,  Groningen. 
Overijssel  und  Gelderland  (von  23,267  der  Cholera  im  ganzen  Reiche  Erlegenen 
kommen  auf  diese  Provinzen  allein  20,498),  in  Belgien  wurden  am  meisten  die 
Provinzen  Brabant^  Ostflandern,  Hennegau  und  Lüttich  heimgesucht,  in  weit  ge- 
ringerem Umfange  herrschte  die  Seuche  daselbst  in  den  Provinzen  Limburg. 
Luxemburg  und  Namur.  —  Auch  in  diesen  Gebieten  ist  die  Epidemie  mit  Schluss 
des  Jahres  1849  vollständig  erloschen. 
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Von  den  skandinaviaehen  Staaten  blieben  Dänemark  und  Norwegen  in  dieser 
Pandemie  fast  ganz  verschont ;  im  erstgenannten  Lande  kamen  vereinzelte  Cholera- 
Falle  im  Jahre  1848  in  Dragör  (auf  Amagar)  und  1850  in  Kopenhagen,  auf  Kor- 
sör,  Bomholm  und  in  Alborg  zur  Beobachtung,  eigentlich  epidemisch,  aber  nur 
in  geringem  Umfange,  hat  die  Krankheit  im  Sommer  1850  in  Bandliolm  (auf 
LoUand)  geherrscht,  während  in  Norwegen  im  Herbste  1848  Bergen  und  einige 
Hafenplätze  im  Amte  Bergenhuus  bis  abwärts  nach  Stavanger  und  1850  Christiania 
ergriffen  wurden,  ebenfalls  aber  nur  wenig  litten.  —  Die  grösste  Verbreitung  hat 
die  Krankheit  in  Schweden  gefunden,  wo  sie  sich  im  Jahre  1850  von  der  süd- 
lichen Küste  (von  Malmö  und  Göthaborg)  aus  über  einen  grossen  Theil  des 
Landes  verbreitet,  aber  auch  hier  nur  eine  relativ  geringe  Intensität  erlangt  hat. 

In  Oeeterreich  und  Frankreich  ist  die  Cholera  erst  im  Jahre  1849  zum 
Ausbruche  gekommen,  und  in  beiden  Ländern  hat  sie  bis  zum  Schlüsse  des  Jahres 

1850  (in  Böhmen,  speciell  in  Prag,  bis  zum  Ende  des  Jahres  1851)  epidemisch 
geherrscht.  —  In  Wien  und  andern  Orten  des  Erzherzogthums  zeigte  sie  sich 
schon  in  den  ersten  Monaten  des  Jahres  1849,  in  Böhmen  und  Mähren  trat  sie 
im  Mai  auf,  nach  Krain,  wo  nur  der  südliche  Theil  der  Landschaft  ergriffen 
wurde,  gelangte  sie  im  August  und  in  eben  dieser  Zeit  wurde  auch  btrien 
(Triest)  befallen.  —  Mit  eben  dieser  Epidemie  steht  der  Ausbruch  der  Cho- 
lera in  Ober-Italien  im  Zusammenhange;  durch  österreichische  Truppen  gelangte 
die  Seuche  im  Sommer  1849  nach  Venedig  und  verbreitete  sich  von  hier  über 
Verona  nach  Brescia  und  Peschiera;  höchst  wahrscheinlich  hängt  hiermit  auch 
das  Auftreten  der  Krankheit  im  Sommer  d.  J.  im  Canton  Tessin  zusammen^  wo 
sich  dieselbe  jedoch  nur  auf  den  bereits  früher  (1886)  befallen  gewesenen  District 
von  Mendrisio  beschränkt  hat  —  Auch  in  Frankr^^  war  die  Cholera  schon  in 
den  ersten  Monaten  des  Jahres  1849  aufgetreten;  den  Ausgangspunkt  bildeten  hier 
die  Hafenstädte  der  Nordküste,  im  Februar  hatte  die  Seuche  bereits  an  ver- 
schiedenen Punkten  der  Normandie  und  Picardie  festen  Fuss  gefasst,  im  April 
erschien  sie  in  der  Bretagne  und  nun  verbreitete  sie  sich  innerhalb  der  nächsten 
drei  Monate,  nach  allen  Richtungen  fortschreitend  über  das  ganze  Land. 

Mit  Ausnahme  der  pyrenäischen'HaJbinsel,  welche  von  dieser  Epidemie  voll- 
kommen verschont  geblieben  ist,  hatte  sich  die  Seuche  somit  über  den  ganzen 
Continent  Europas  verbreitet,  gleichzeitig  aber  war  sie,  und  zwar  schon  im  Jahre 
1848  nach  Nord-Atnerika  gedrungen.  Im  December  des  genannten  Jahres  trat 
die  Krankheit,  durch  Auswanderer-Schiffe  von  Europa  her  eingeschleppt,  gleich- 
zeitig in  New-Tork  und  New-Orleans  auf,  verbreitete  sich  von  hier  aus  noch  im 
Laufe  dieses  Monats  längs  des  Mississippi  nach  Memphis,  so  wie  auf  dem  Seewege 
nach  Texas  und  schritt  so  im  Verlaufe  des  Jahres  1849  über  das  ganze  östlich 
von  den  Rocky  Mountains  gelegene  Staatengebiet  fort,  gelangte  auch  im  April  d.  J., 
und  zwar  ebenfalls  durch  europäische  Auswanderer  importirt,  nach  Canada.  Im 
Jahre  1850  herrschte  die  Seuche,  vorzugsweise  in  den  westlichen  Staaten  an  den 
Ufern  des  Mississippi  und  Ohio  verbreitet,  fort,  und  gelangte  im  October,  von 
Panama  eingeschleppt,  zum  ersten  Male  nach  S.  Francisco,  von  wo  aus  die  Thäler 
von  San  Jos^,  San  Joaquim  und  Sacramento  inficirt  wurden.    Auch  in  den  Jahren 

1851  und  1852  ist  Nord-Amerika  von  Cholera  nicht  frei  gewesen,  namentlich 
liegen  Mittheilungen  über  das  epidemische  Vorherrschen  der  Seuche  vom  Jahre 
1851  aus  New-Orleans,  St.  Louis  und  Quebec,  vom  Jahre  1852  aus  Buffalo,  Chi- 
cago^ St.  Louis  und  einzelnen  Orten  in  den  Staaten  Ohio,  Kentucky  und  Jowa 
vor^  eine  allgemeine  Verbreitung  hat  die  Krankheit  aber  erst  wieder  im  Jahre 
1854,  und  zwar  nach  wiederholter  Einschleppung  derselben  von  Europa  her, 
erlangt. 

Nach  Mexico  gelangte  die  Seuche  im  Jahre  1849  auf  zwei  Wegen,  zuerst 
von  Texas  aus  nach  Matamoras  und  andern  Hafenplätzen  der  Ostküste,  von  denen 
aus  sie  schnell  ins  Binnenland  fortschritt,  Ende  März  in  Monterey,  im  April  in 
Saltillo  auftrat  und  sich  von  hier  aus  südlich  nach  Zacatecas,  südwestlich  bis 
Durango  und  nordwestlich  bis  Chihuahua  verbreitete,  und  sodann  im  Sommer  von 
Panama  nach  der  Westküste  des  Landes,  wo  namentlich  Mazatlan  und  Acapulco 
ergriffen  wurden.  Auch  im  folgenden  Jahre  hat  die  Seuche  an  zahlreichen  Punkten 
Mexicos,  in  Vera-Cruz,  Tampico,  Mexico,  Puebla,  San  Luis  Potosi  u.  a.  epidemisch 
geherrscht.  —  Von  den  Staaten  Central'Amerikas  wurde  diesmal  nur  Panama  von 
der  Cholera  heimgesucht;  die  Krankheit  gelangte  zuerst,  durch  ein  Schiff  von 
New-Orleans  eingeschleppt,  gegen  Ende  des  Jahres  1849  nach  Chagres  und  ver- 
breitete sich  von  dort  längs  der  Ueberlands-Route  schnell  bis  nach  Panama,  und 
mit  eben  dieser  Epidemie  steht  einerseits,   wie  nachgewiesen,   der  Ausbruch  der 
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Cholera  an  der  Westküste  von  Mexico,  anderseits  ihr  Auftreten  auf  dem  Boden 
Südr Amerikas  ^  resp.  in  Neu-Granada  in  Verbindung.  Von  Chagres  gelangte  die 
Krankheit  anf  der  grossen  Ueerstrasse  nach  Cartagena  nnd  Santa  Marta,  und  so- 
dann längs  des  Rio  Magdalena  aufwärts  bis  auf  die  Hochebene  von  Santa  F^  de 
Bogota.  Einer  wenig  verlässlichen  Mittheilung  zufolge  soll  die  Seuche  auch  nach 
Ecuador  gedrungen  sein  und  in  Quito  geherrscht  haben ,  sonst  ist  iibrieens  ganz 
Süd-Amerika  von  dieser  Epidemie  verschont  geblieben.  —  Um  so  verderblicher 
hat  die  Cholera  vom  Jahre  1850  an  fortdauernd  bis  zum  Jahre  1854  auf  den 
Antillen  geherrscht ;  sie  trat  zuerst  auf  Cuba  und  Jamaica,  wo  sie  mehrere  Jahre 
hintereinander  furchtbare  Verheerungen  angerichtet  hat,  im  folgenden  Jahre  (1851) 
auf  San  Domingo,  sodann  (1852)  auf  der  Bahama-Gruppe  auf  und  verbreitete 
sich  dann  in  den  folgenden  beiden  Jahren  über  Portorico,  Nevis,  Tortol&,  Grenada^ 
St.  Thomas,  Barbados,  St.  Lucie,  Trinidad  u.  a.;  Ende  des  Jahres  1854  ist  diese 
Epidemie  erloschen. 

Auf  der  östlichen  Hemisphäre  war  inzwischen  mit  Schluss  des  Jahres  1850 
ein  bemerkenswerther  Nachlass  in  dem  Vorherrschen  der  Cholera  eingetreten; 
namentlich  gilt  dies  von  dem  ranzen  Süden  und  Westen  Europas ,  während  in 
den  östlichen  und  nördlichen  Gegenden  dieses  Continents  nur  vereinzelte  epi- 
demische Ausbrüche  der  Krankheit  an  einigen  Punkten  der  Ostsee-Küste  (speciell 
in  der  Provinz  Pommern),  femer  in  Böhmen,  den  benachbarten  Districten  der 
preussischen  Provinz  Schlesien  und  in  Polen  beobachtet  wurden;  auch  in  Afrika 
war  die  Seuche  fast  ganz  erloschen,  nur  in  Algier  und  Marocco  herrschte  sie  in 
geringem  Umfange  und  trat  im  Sommer  (zum  ersten  Male)  auf  den  canarisehen 
Inseln  auf,  blieb  übrigens  ausschliesslich  auf  Gran  Canaria  beschränkt 

Eine  neue  schwere  Heimsuchung  eines  sehr  grossen  Theiles  der  bewohnten 
Erdoberfläche  von  Cholera  bereitete  sich  im  Jahre  1852  vor.  —  Ziemlich  gleich- 
zeitig, im  Frühling  des  genannten  Jahres,  brach  die  Seuche  in  Persien,  Meso- 
potamien und  in  Polen,  wo  sie  überwintert  hatte,  von  neuem  aus  und  verbreitete 
sich  von  hier  zunächst  (während  des  Sommers)  einerseits  in  die  benachbarten 
russischen  Gouvernements  Volhynien  und  Grodno,  anderseits  nach  den  preus- 
sischen Provinzen  Posen,  Schlesien  und  Westpreussen  und  fortschreitend  über 
einen  Theil  von  Ostpreussen,  die  Mark  und  die  Provinz  Pommern,  wo  sie  jedoch 
nur  auf  kleine  Kreise  beschränkt  blieb;  erst  im  Herbste  gelangte  die  Krankheit 
in  die  westlichen  Gouvernements  Russlands  (Kowno,  Minsk,  Kurland,  Liefland., 
Esthland  und  nach  Petersburg)  und  Ende  des  Jahres  (November  und  December) 
von  der  persischen  Gränze  aus  nach  Transkaukasien.  —  So  hatte  sich  in  diesem 
Jahre  ein  über  den  Osten  Europas  verbreiteter  Infectionsheerd  gebildet,  von  dem 
aus  sich  wiederum  eine  Pandemie  entwickelte,  welche  erst  gegen  Ende  des  Jahr- 
zehnts ihren  Abschluss  gefunden  hat. 

In  Russland  erhielt  sich  die  Seuche,  mehr  oder  weniger  verbreitet  bis  zum 
Jahre  1862,  am  schwersten  in  den  Jahren  1853,  1855  und  1859  vorherrschend; 
im  Jahre  1860  wurde  sie  nur  noch  in  Petersburg  und  Kronstadt,  in  den  folgenden 
beiden  Jahren  in  geringem  Umfange  in  der  Hauptstadt  des  Reiches  beobachtet 
und  damit  war  sie  erloschen,  allerdings  um  kurze  Zeit  darnach  in  Folge  einer 
neuen  Einschleppung  vom  Oriente  her  das  Land  aufs  Keue  verheerend  zu  über- 
ziehen. —  In  Deutsehland  war,  wie  in  allen  früheren  Cholera-Epidemieen ,  vor- 
zugsweise die  norddeutsche  Tiefebene  (Ost-  und  Westpreussen,  Posen,  Pommern, 
die  Mark,  Mecklenburg,  Schleswig-Holstein,  Braunschweig,  Sachsen,  Hannover^ 
einige  Punkte  des  Nieder-Rheins  u.  s.  w.,  demnächst  Schlesien  von  der  Krankheit 
heimgesucht,  am  schwersten  auch  hier,  wie  in  Rnssland,  in  den  Jahren  1858,  1855 
und  1859;  um  so  bemerkenswerther  tritt  die  Epidemie  des  Jahres  1854,  in 
welchem  das  nördliche  Deutschland  von  Cholera  fast  ffanz  frei  war,  im  süd- 
östlichen Theile  des  Landes,  in  Bayern  hervor,  während  im  Südwesten  Deutsch- 
lands die  Krankheit  auch  diesmal  wieder  nur  in  vereinzelten  Fällen  oder  kleineren 
Epidemieen  (so  in  der  Rheinpfalz,  an  einigen  Orten  Badens  und  Württembergs^ 
Darmstadt,  Frankfurt  a.  M.)  beobachtet  worden  ist  —  Diese  Epidemie  in  Bayern., 
welche  sich  von  München  aus  in  grossem  Umfange  über  das  ganze  Land  verbreitet 
hat^  steht  wahrscheinlich  mit  dem  Vorherrschen  der  Krankheit  in  Oesterreich  in 
Verbindung,  das  im  Jahre  1853  von  Cholera  ganz  verschont  geblieben  war,  1854, 
wie  es  scheint  von  den  Donaufürstenthümem  her,  jedoch  nur  in  massigem  Grade^ 
um  so  heftiger  dagegen  1855  ergriffen  wurde,  in  welchem  die  Krankheit  gleich- 
zeitig von  Italien  her  nach  Istrien,  Dalmatien  und  die  benachbarten  Gebiete  ein- 
gedrungen war;  mit  Ausnahme  von  Ober- Oesterreich,  Steyermark  und  Kärnthen 
haben    alle  Reichsländer  (einschliesslich  Ungarn)    in    dieser  Epidemie  schwer  ge- 
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litten,  mit  Schluss  des  Jahres  1855  aber  ist  die  Seuche  in  Oesterreich  vollständig 
erloschen,  während  sie  in  Deutschland,  wie  bemerkt,  erst  im  Jahre  1859  ihren 
Schluss  gefunden  hat.  —  Mit  dem  allgemeinen  Vorherrschen  der  Krankheit  im 
Jahre  1853  im  Norden  Europas  stehen  die  ersten  schweren  Cholera-Epidemieen 
in  den  tkandinaviaehen  Länderti,  in  Finnland,  Schweden,  Norwegen  und  Dänemark 
im  Zusammenhange.  In  Schweden  verbreitete  sich  die  Krankheit  von  Ystadt  und 
MaJmö  aus  in  nördlicher  Richtung  fortschreitend  bis  Ume&  und  erst  mit  Schluss 
des  Jahres  1859  hat  die  Seuche  hier,  alljährlich  wiederkehrend,  ihr  Ende  gefunden*, 
nächst  1858  hat  sie  am  schwersten  im  Jahre  1857  in  Schweden  geherrscht,  die 
Hauptheerde  bildeten  diesmal,  wie  früher,  das  Becken  des  Mälar-  und  Wettem- 
Seees,  das  Thal  des  Göta-Elf  und  die  südliche  Küstenzone  im  Umkreise  von 
Karlshamn  und  Malmö.  —  In  Norwegen  reichte  die  Krankheitsverbreitung  im  Jahre 

1858  von  Christiania  und  andern  Küstenorten  weit  ins  Innere  des  Landes,  vor- 
zugsweise die  Aemter  Smaalenene,  Akershus,  Jarlsberg  und  Laurvik  und  einzelne 
Theile  der  Aemter  Buskerud  und  Bratsberg  umfassend;  mit  Ausnahme  kleiner 
Epidemieen  1855  in  Christiania  und  Toensberg  und  1857  in  Bergen  ist  Norwegen 
in  der  Folgezeit  von  Cholera  ganz  verschont  geblieben.  —  In  Dänemark  ver- 
breitete sich  die  Seuche  im  Jahre  1853  von  Kopenhagen  aus  fast  über  das  ganze 
Inselreich;  auch  hier  ist  sie  später  nur  noch  zwei  Mal,  im  Jahre  1857  in  Kopen- 
hagen und  Korsör  und  1859  in  Aarhus,  beide  Male  jedoch  nur  in  geringem 
Umfange  vorherrschend,  aufgetreten.  —  Nach  dem  britischen  Inselreiehe  gelangte 
die  Cholera  im  Sommer  des  Jahres  1853,  von  Deutschland  aus  in  einige  Hafen- 
städte, Gateshead  und  Newcastle,  Shields,  London,  Liverpool  u.  a.  eingeschleppt, 
wenig  später  trat  sie  auch  in  Mancliester,  Edinburgh,  Glasgow,  Dundee  auf,  über- 
dauerte daselbst  den  darauf  folgenden  Winter  und  gewann  im  folgenden  Jahre 
eine  über  ganz  Britannien  reichende  Verbreitung:  am  schwersten  haben  London, 
Hiddlesex,  Kent,  Essex,  Cambridgeshire,  Durham,  Oxfordshire  und  South-Wales 
gelitten.  Mit  Schluss  des  Jahres  1854  erlosch  die  Seuche  an  allen  Punkten  und 
mit  Ausnahme  einer  kleinen  Epidemie  1859  in  Wick  (Schottland)  ist  das  Insel- 
reich in  der  Folgezeit  von  Cholera  ganz  verschont  geblieben.  —  In  den  Nieder^ 
landen,  wo  die  Krankheit  ebenfalls  im  Sommer  1853,  zuerst  in  Rotterdam,  Schie- 
dam  und  Dordrecht  auftrat,  hat  sie  in  diesem,  den  beiden  folgenden  Jahren  und 

1859  eine  bedeutende  epidemische  Verbreitung  gefunden,  1856  sind  nur  vereinzelte 
Fälle  beobachtet  worden,  in  den  Jahren  1857  und  1858  ist  das  Land  von  Cholera 
ganz  frei  gewesen;  am  schwersten  sind  in  jenen  Epidemieen  die  Provinzen  Süd- 
holland, Nordholland  und  Utrecht,  demnächst  Nordbrabant  imd  Groningen,  weniger 
Drenthe,  Overyssel  und  Gelderland  heimgesucht  worden,  Limburg  ist  in  allen 
Jahren  von  der  Seuche  ganz  verschont  geblieben.  —  Nach  Belgien  kam  die  Cho- 
lera erst  im  Jahre  1854  und  verbreitete  sich  hier  vorzugsweise  über  die  Provinzen 
Ostflandem,  Brabant,  Antwerpen  und  Lüttich;  mit  Schluss  des  Jahres  erlosch  die 
Krankheit  hier  vollständig  und  erst  im  Jahre  1859  hat  sie  daselbst  wieder  eine 
bedeutende  epidemische  Verbreitung  in  den  Provinzen  Antwerpen,  Ost-  und  West- 
flandem,  Brabant  und  Hennegau  gefunden. 

In  Frankreich  hatte  die  Cholera  bereits  gegen  Ende  des  Jahres  1853,  zuerst 
in  Havre,  später  in*  Paris  u.  a.  0.  festen  Fuss  gefasst,  jedoch  nur  in  geringem 
Umfange  epidemisch  geherrscht;  erst  im  Frühling  des  folgenden  Jahres  gewann 
sie  hier  eine  allgemeine  Verbreitung  und  zwar  von  drei  Hauptheerden ,  einem 
östlichen  in  den  Departements  Marne  und  Haute-Mame,  einem  westlichen  in  den 
Departements  Vendle  und  Deux  S^vres  und  einem  südlichen  im  Departement 
Boucfaes-du-Rhdne^  fortschreitend,  fast  über  das  ganze  Land;  vorzugsweise  litten 
die  südlichen  Provinzen,  dasselbe  gilt  auch  für  das  folgende  Jahr,  in  welchem 
gleichzeitig  der  Osten  (besonders  Elsass  und  Lothringen)  schwer  heimgesucht 
war  und  auch  noch  im  Jahre  1856  kamen  vereinzelte  Epidemieen  in  Marseille, 
Toulon  und  einigen  andern  Orten  des  Südens  vor,  mit  deren  Erlöschen  die  Seuche 
in  Frankreich  ihr  Ende  fand.  —  Mit  dieser  Epidemie  des  Jahres  1855  in  Frank- 
reich hängt,  zum  Theil  wenigstens,  da«  Auftreten  der  Seuche  in  der  Schweiz  zu- 
sammen. Schon  im  Jahre  1854  hatte  die  Krankheit  hier,  wiederum  von  Italien 
eingeschleppt,  an  einigen  Orten  des  Canton  Tessin,  und  ohne  sicheren  Nachweis 
ihres  Ursprunges,  in  der  Stadt  Aarau  geherrscht,  einen  grösseren  Umfang  aber 
gewann  sie  im  folgenden  Jahre,  in  welchem  sie,  von  Frankreich  importirt,  zuerst 
in  Basel  und  wenig  später  in  Genf  auftrat,  sich  fast  gleichzeitig  in  Zürich  und 
wieder  im  Canton  Tessin  zeigte.  —  Auch  nach  Italien  ist  die  Cholera,  wie  es 
scheint,  im  Jahre  1854  von  Frankreich  eingeschleppt  worden;  sie  trat  zuerst  in 
Genua  auf  und  verbreitete  sich  über  Savoyen,  die  Lombardei  und  Venetien  und 
Hl r ■  ch,  hlBl-geogr.  Pathologie.   I.  Thefl.  3.  Auflage.  19 
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läings  der  ligurischen  Küste  nach  Mittel«  nnd  Unter-Italien  und  nach  Sicilien^  wo 
besonders  Messina,  Palermo  und  Catania  schwer  heimgesucht  wurden ;  noch  inten- 
siver herrschte  die  Seuche  hier  im  folgenden  Jahre,  so  dass  nur  wenige  grössere 
Landstriche  der  ganzen  Halbinsel  und  Siciliens  verschont  blieben  und  erst  mit 
Schluss  des  Jahres  1856,  in  welchem  vorzugsweise  Ober-  und  Mittel-Italien  gelitten 
hatten,  erreichte  die  Epidemie  hier  ihr  Ende. 

Einen  Hauptsitz  der  Cholera-Epidemie  in  den  Jahren  1853 — 60  hat  Spanien 
abgegeben.  Die  Krankheit  trat  hier,  wiederum  in  den  Hafen  von  Vigo  einge- 
schleppt, im  Sommer  1853  auf  und  verbreitete  sich  über  einen  grossen  Theil  der 
Provinz  Pontevedra  (Galicien);  im  Frühling  des  nächsten  Jahres  erschien  die 
Seuche,  von  Marseille  importirt  in  Barcelona  und  alsbald  in  Gerona,  Tarragona 
u.  a.  Provinzen  Cataloniens,  sodann  in  Andalusien  (Cadiz,  Sevilla,  Cordova,  Malaga, 
Almeria  u.  a.),  Murcia  und  in  das  Binnenland  fortschreitend  in  Badajoz  (Estre- 
madura)  und  Madrid.  —  Im  Jahre  1855  blieb  kaum  eine  Provinz  des  Landes  von 
der  Seuche  ganz  verschont,  und  auch  1856  herrschte  sie  an  zahlreichen  Punkten 
des  Landes,  besonders  in  Andalusien.  In  den  folgenden  beiden  Jahren  scheint 
ein  sehr  wesentlicher  Nachlass  eingetreten  zu  sein,  dagegen  brach  die  E[rankheit 
1859  von  Neuem  in  weiter  Verbreitung,  besonders  an  der  östlichen  und  südlichen 
Küste,  aus,  verbreitete  sich  im  folgenden  Jahre  wiederum  über  einen  sehr  grossen 
Theil  des  Landes,  erlosch  dann  aber  vollständig.  —  Mit  der  schweren  Epidemie 
des  Jahres  1855  in  Spanien  fiel  die  fast  über  ganz  Portugal  (von  Oporto  bis  Faro) 
erfolgte  Verbreitung  der  Cholera  zusammen  und  auch  im  folgenden  Jahre  hat 
die  Seuche  hier  in  grossem  Umfange  geherrscht ;  mit  Schluss  dieses  Jahres  scheint 
sie  dort  ihr  Ende  gefunden  zu  haben. 

,  Im  Südosten  Europas  endlich  bildeten  Russland  und  Frankreich  den  Aus- 
gangspunkt der  Epidemie.  Im  Jahre  1853  drang  die  Seuche  von  dort  in  Sieben- 
bürgen und  die  Donaufürstenthümer  ein,  im  darauf  folgenden  Jahre  trat  sie,  durch 
französische  Kriegsschiflfe  eingeschleppt,  in  der  Türl^  auf  und  verbreitete  sich 
in  diesem  und  dem  nächsten  Jahre  über  das  ganze  türkische  Gebiet,  sowie  über 
Kleinasien  und  Griechenland;  hier  erschien  die  Cholera  im  Anfange  des  Sommers 
1854  im  Piräus,  wenig  später  in  Athen  und  auf  den  Inseln  des  ägäischen  Meeres^ 
in  noch  grösserem  Umfange  aber  herrschte  die  Krankheit  daselbst  im  Jahre  1855, 
in  welchem  auch  die  ionischen  Inseln  ergriffen  wurden.  Mit  dem  Winter  1855 
bis  1856  scheint  die  Cholera  auf  diesem  Gebiete,  mit  Ausnahme  Kleinasiens,  wo 
noch  im  Jahre  1856  epidemische  Ausbrüche  der  Krankheit  erfolgt  sind,  ganz  er- 
loschen zu  sein. 

Ein  nicht  weniger  grosses  Verbreitungsgebiet  hat  die  Cholera  innerhalb 
der  hier  besprochenen  Periode  auf  dem  asiatischen  Continente  und  den  zu  dem- 
selben gehörigen  Inselgruppen  gefunden.  —  Von  Indien  aus,  wo  sie  vorzugsweise 
in  den  Jahren  1852,  1§58,  1860,  namentlich  aber  1861  in  weitem  Umfange  epi- 
demisch geherrscht  hat,  war  sie  1852  nach  Java,  Banda  und  Sumatra  gedrungen 
und  hatte  sich  im  folgenden  Jahre  über  einen  grossen  Theil  des  indieehen  Arrh^d» 
verbreitet;  im  Jahre  1858  erschien  sie  hier  von  neuem  (so  namentlich  auf  Celebes) 
und  trat  gleichzeitig  auf  den  Philippinen  auf.  In  den  Jahren  1854  und  1857  t>is 
1859  wurde  Japan  von  schweren  Cholera-Epidemieen  heimgesucht  und  in  eben 
diese  Zeit  fällt  das  mörderische  Auftreten  der  Seuche  in  China^  wo  die  Krankheit 
auch  noch  im  Jahre  1860  herrschte,  und  (1859)  auf  der  Halbinsel  Korea,  deren 
südliche  und  westliche  Gebiete  von  der  Hauptstadt  aus  epidemisch  ergriffen 
wurden.  —  In  Persien  herrschten  schwere  Cholera-Epidemieen  in  den  Jahren 
1853,  1856  und  1857  und  1859  —  61,  und  in  den  letztgenannten  Jahren  trat  die 
Seuche  ebenso  verderblich  in  Afghanistan,  Chiwa,  Turkestan,  Mesopotamien  und 
Syrien  auf ;  mit  dem  Schlüsse  des  Jahres  1861  scheint  die  Seuche  auch  auf  diesen 
Gebieten  vollständig  erloschen  zu  sein,  wenigstens  ist  Persien  in  den  folgenden 
drei  Jahren  von  Cholera  ganz  frei  gewesen.  —  Aus  Arabien  endlich  liegen  Mit- 
theilungen über  schwere  Cholera-Epidemieen  aus  den  Jahren  1854  und  1855,  1858 
und  1859  und  1862  vor*,  am  schwersten  scheint  immer  die  Westküste  heimge- 
sucht gewesen  zu  sein^  in  das  Innere  des  Landes  soll  die  Seuche  zum  ersten  Male 
im  Jahre  1854  und  später  noch  einmal  im  Jahre  1862  eingedrungen  sein. 

Auf  afrikanischem  Boden  trat  die  Cholera  während  dieser  Periode  zuerst 
1853  in  Algier  auf  und  gelangte  von  hier  in  diesem  Jahre  nach  Marocco ;  viel 
bedeutender  aber  ist  der  Seuchenzug,  der  1855  begann  und  sich  in  diesem  und 
dem  folgenden  Jahre  von  Egypten  aus  nach  Nuhien  und  über  Tripolis,  Tunis  und 
Algier  bis  na^h  Marocco  hin  verbreitete.  Zur  selben  Zeit  erschien  die  Krankheit 
(zum  zweiten  Male)  in  Abessinien,  jedoch  nur  in  geringem  Umfange,  femer,  von 
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Italien  eingeschleppt,  auf  Fogo  (den  Cap  Verdisehen  Insein)^  und  von  Portugal 
importirt,  auf  Madeira,  auf  beiden  Inseln  auch  im  folgenden  Jahre  epidemisch. 
—  Eine  neue  Seuchen- Aera  f&ngt  hier  mit  dem  Jahre  1858  an:  zuerst  brach  die 
Krankheit  wieder  in  Abeaeinien  aus,  und  zwar  verbreiteter  als  in  der  zweiten 
Epidemie,  1859  erschien  sie  im  Somali'Lande,  schritt  längs  der  Küste  bis  nach 
den  portugiesischen  Niederlassungen  auf  Mozambique  fort  und  trat  zum  ersten 
ICale  auf  der  Westküste  von  Madagascar  imd  auf  den  Comaren  auf.  In  eben  die- 
sem und  dem  folgenden  Jahre  wurde  Algier  von  neuem  ergriffen  und  auch  diesmal 
wieder  drang  die  Seuche  nach  Maroceo  vor,  wo  namentlich  die  Küstenorte  Tanger, 
Tetuftn  und  Genta  litten.  —  Auf  MauriHue  hat  die  Cholera  in  dieser  Periode 
viermal,  in  den  Jahren  1854,  1856,  1859  und  1861 — 62  epidemisch  geherrscht, 
Bfunion  ist  jedoch  nur  einmal,  im  Jahre  1859,  von  der  Krankheit  heimgesucht 
worden. 

Der  erneuerte  Ausbruch  der  Cholera  auf  der  weeUiehen  Hemisphäre  endlich 
stand  mit  der  Einschleppung  der  Seuche  theils  von  Europa,  theils  von  West- 
indien  her  im  Zusammenhange,  blieb  übrigens  in  Nord- Amerika  fast  nur  auf  das 
Jahr  1854  beschränkt,  innerhalb  welches  die  Krankheit  allerdings  eine  fast  über 
den  ganzen  Continent  reichende  Verbreitung  erlangt  hat.  —  Schon  gegen  Ende 
des  Jahres  1858  entwickelten  sich  vereinzelte  Epidemieen  in  Canada,  an  einigen 
Punkten  der  Ostküste  der  Vereinigten  Staaten,  in  New-Orleans  und  einigen  Hafen- 
orten im  unteren  Laufe  des  Mississippi,  aber  erst  im  Frühling  1854  schritt  die 
Krankheit  nach  allen  Richtungen  hin  fort,  so  dass  innerhalb  weniger  Monate  das 
ganze  Binnenthal,  vorzugsweise  in  den  Stromgebieten  des  Mississippi,  Missouri  und 
Ohio ,  die  Landstriche  an  den  grossen  Seeen  auf  canadischer  und  amerikanischer 
Seite  und  die  ganze  Ost-  und  Südküste  des  Landes  von  Montreal  bis  Texas  von 
der  Seuche  überzogen  waren,  während  in  Mexico  nur  einzelne  Küstenorte  un^  die 
Hauptstadt  litten.  Im  Jahre  1855  kamen  nur  noch  vereinzelte  epidemische  Aus- 
brüche auf  dem  nordamerikanischen  Continente  vor  und  seitdem  ist  derselbe,  wie 
es  scheint,  von  Cholera  ganz  verschont  geblieben.  —  In  Central-Amerika  brach 
die  Krankheit  erst  im  Jahre  1856  aus;  sie  überzog  zunächst  Nicaragua,  von  der 
atlantischen  bis  zur  pacifischen  Küste,  trat  dann,  wie  es  heisst,  zum  ersten  Male^ 
in  Costarica  auf  und  verbreitete  sich  im  folgenden  Jahre  über  Guatemala,  S.  Sal- 
vadcr  und  Honduras,  —  Inzwischen  hatte  die  Cholera  auf  südamerikanischem 
Boden  festen  Fuss  gefasst ;  1854  war  sie  in  Nei^Granada,  1855  in  Venezuda  er- 
schienen und  in  eben  diesem  Jahre  zeigte  sie  sich  zum  ersten  Male  in  Brasilien 
und  zwar  ziemlich  gleichzeitig  an  drei  Punkten,  in  Para  (Mitte  Mal),  in  Villa  da 
Imperatriz,  in  der  Provinz  Amazonas  (Anfangs  Juni)  und  in  Bahia  (Ende  des 
Monats);  alsbald  wurde  Rio  de  Janeiro  ergriffen  und  in  wenigen  Monaten  hatte 
die  Krankheit  in  ihrem  Fortschreiten  längs  der  Küste  und  des  Amazonenstromes 
und  seiner  Nebenflüsse  eine  Verbreitung  gewonnen,  welche  über  die  Provinzen 
Bahia^  Pemambuco,  Sergipe,  Parahiba,  lUo  Grande  do  Sul,  Espirito  Santo,  San 
Paulo  u.  8.  w.  reichte.  Im  November  erlosch  die  Seuche  an  allen  Punkten  des 
Landes ;  sie  blieb  in  den  Jahren  1856  und  1857,  während  welcher  sie  in  Guayana 
herrschte,  aus  Brasilien  ganz  verschwunden,  erst  im  Jahre  1858  entwickelte  sich 
wieder  eine  Cholera-Epidemie  in  der  Hauptstadt  des  Landes,  dann  zeigte  sich  die 
Krankheit  1862  an  mehreren  Hafenorten,  Pemambuco,  Rio  de  Janeiro  u.  a.  epi- 
demisch und  1863  herrschte  sie  in  Maroim,  Prov.  Sergipe,  in  keinem  dieser  Jahre 
aber  hat  sie  wieder  eine  weitere  Verbreitung  erlangt  und  mit  Schluss  der  letzt- 
genannten Epidemie  ist  die  Cholera  für  längere  Zeit  aus  Brasilien  ganz  ver- 
schwanden. 

Die  dritte  Cholera-Pandemie  umfasst  somit  einen  Zeitraum  von 
etwa  15  Jahren,  während  welcher  sich  die  Seuche  über  die  ganze 
nördliche  Hemisphäre  verbreitet  hatte  und  yom  Aequator  in  der  alten 
Welt  bis  zum  25  ^  in  der  neuen  bis  zum  30^  S.  B.  vorgedrungen  war. 
Als  Ganzes  aufgefasst  lässt  diese  Pandemie  zahlreiche  Schwankungen 
in  ihrer  Intensität  erkennen,  von  welchen  die  Maxima  in  die  Jahre 
1849 — 50  und  1853 — 55  fallen,  in  keinem  der  dazwischen  gelegenen 
Jahre  war  die  Krankheit  in  ausser-indischen  Gegenden  ganz  erloschen 
und  es  liegt  kein  Grund  vor,  das  emeuete  Ansteigen  der  Seuche  wäh- 
rend des  Jahres  1853  in  Europa,   Afrika  und  Amerika  auf  eine   er- 
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neuete  Importation  des  Krankheitsgiftes  aus  seiner  Heimath  zurück- 
zuführen^ vielmehr  sprechen  alle  Thatsachen  dafür ^  dass  es  sich  um 
eine  fortdauernde  Reproduction  desselben  in  ausser-heimischen  Gebieten 
gehandelt  hat^  eine  Erschöpfung  dieser  Reproductionsfahigkeit  also  erst 
nach  mehr  als  einem  Decennium  erfolgt  ist. 

§.  102.  Die  vierte  (und  bis  jetzt  letzte)  Cholera-Pandemie  hat 
mit  dem  Jahre  1863  ihren  Anfang  genommen  und  im  Jahre  1875  ihr 
Ende  gefunden;  sie  umfasst  also^  wie  die  vorher  abgelaufene,  einen 
Zeitraum  von  etwas  mehr  als  einem  Decennium^  unterscheidet  sich  von 
dieser,  wie  von  allen  früheren  Cholera-Pandemieen ,  aber  durch  den 
eigenthümlichen  Verlauf,  den  sie  in  ihrem  Fortschreiten  nach  Westen 
genommen  hat,  und  durch  die  Schnelligkeit,  mit  welcher  sie  von  Asien 
aus  auf  den  europäischen  Boden  gelangt  ist.  —  Während  die  Krank- 
heit nemlich  bis  dahin  stets  von  Indien  über  Afghanistan,  Persien  und 
das  asiatische  Russland  in  den  europäischen  Continent  eingedrungen 
war  und  auf  diesem  Landwege  mehr  als  ein  Jahr  zugebracht  hatte, 
bevor  sie  die  europäische  Gränze  erreichte,  brauchte  sie  diesmal  nur 
wenige  Tage,  um  von  der  Küste  Arabiens  aus  auf  dem  Seewege  nach 
Europa  zu  gelangen  und  innerhalb  weniger  Wochen  einen  grossen 
Theil  Süd-Europas  zu  überziehen. 

Den  Ausgangspunkt  der  Seuche  bildete  das  untere  Stromgebiet  des  Ganges, 
wo  sich  im  Jahre  1863  eine  schwere  Cholera-Epidemie  entwickelt  hatte ^  welche 
in  diesem  und  den  beiden  folgenden  Jahren  die  ganze  Präsidentschaft  Bengalen, 
die  N.  W. 'Provinzen  Hindostans,  die  Präsidefitschaft  Bombay,  den  centralen  und  süd- 
lichen Theil  des  Dekkan  und  Ceylon  heimsuchte^  und  mit  welcher  (wahrscheinlich) 
das  mörderische  Auftreten  der  Krankheit  in  den  Jahren  18G4  und  1865  auf  dem 
indischen  Archipel  und  1863  und  1864  in  China  und  Japan  in  Zusammenhang 
steht.  —  Gegen  Ende  des  Jahres  1864  oder  im  Anfange  des  folgenden  war  die 
Krankheit  von  der  Küste  von  Bombay  durch  den  Schiffsverkehr  nach  Hadramant 
(an  der  Südküste  von  Arabien)^  nach  der  Landschaft  Jemen  (dem  südlichen  Theile 
der  Westküste  von  Arabien)  und  nach  dem  Somali-Lande  (an  der  OstkUste  Afrikas) 
gelangt^  und  in  den  ersten  Tagen  des  Mai  1865  war  sie^  durch  indische  Pilger, 
welche  an  einem  der  zuvor  genannten  Punkte  inficirt  worden  waren,  eingeschleppt, 
unter  den  zur  Feier  der  dortigen  Feste  versammelten  Gläubigen  in  Mecca  aus- 
gebrochen. Die  Panik,  welche  das  Auftreten  der  Krankheit  unter  denselben  her- 
vorrief, hatte  eine  allgemeine  Flucht  zur  Folge  und  so  schritt  die  Seuche,  den 
Wegen,  welche  die  Heimkehrenden  eingeschlagen,  folgend,  nach  allen  Richtungen 
hin  schnell  fort.  Für  den  Occident  wurde  die  Verschleppung  der  Krankheit  nach 
Suez  verhängu issvoll,  wo  am  19.  Mai  ein  Schiff  mit  Pilgern  aus  Dschidda  eintraf, 
welche  ihrer  Heimath  in  Egypten  und  andern  Ländern  an  der  Nordküste  Afrikas 
zueilten  und  unter  welchen  sich  Cholera-Kranke  befanden;  so  wurde  zunächst 
(Anfangs  Juni)  Unteregj'pten  inficirt,  von  dort  gelangte  die  Krankheit  durch  den 
Schiffsverkehr,  und  zwar  zum  Theil  ebenfalls  in  directem  Zusammenhange  mit 
dem  Transporte  der  heimkehrenden  Pilger,  schon  in  den  nächsten  Wochen  nach 
Malta,  Marseille,  Constantinopel,  Ancona,  Valencia  u.  a.  0.,  und  in  gleicher  Weise 
wurde  die  Seuche  durch  die  in  ihre  Heimath  zurückkehrenden  Pilger  auf  dem  Land- 
wege nach  Vorder-  und  Centnil- Asien  gebracht.  —  So  erklärt  es  sich,  dass  zunächst 
die  Nordküste  Afrikas  und  der  Süden  Europas  der  Sitz  einer  Cholera-Epidemie 
wurden,  welche  in  diesem  und  den  folgenden  beiden  Jahren  über  einen  grossen 
Theil  beider  Continente  fortschritt  und  auch  die  westliche  Hemisphäre  überzogen  hat. 

Der  erste  von  der  Seuche  ergriffene  Punkt  Europas  war  Malta,  wo  dje 
Krankheit  am  20.  Juni  ausbracli  und  von  wo  sie  nach  Gozzo  verschleppt  wurde; 
die  Epidemie  erlosch  hier  im  November,  kehrte  im  nächsten  Jahre  nicht  wieder 
und  erst  im  Juli  1867  trat  die  Krankheit,  von  Italien  eingeschleppt,  jedoch  nur 
in  sehr  geringem  Umfange  von  Neuem  auf.  —  Gleichzeitig  mit  Malt«  wunie 
Marseille,  und  zwar  durcli  ein  Schiff  mit  heimkehrenden  algierischen  Pilgern  in- 
ficirt    Der  Beginn   der  Epidemie   fällt   hier  in   die  Mitte   des  Monats  Juni,   der 
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Schluss  in  das  Ende  des  December.  Von  Marseille  aus  verbreitete  sich  die 
Cholera  schnell  über  den  Süden  Frankreichs;  schon  im  Juli  herrschte  sie  in  Tou- 
lon  und  Montpellier,  im  August  in  Arles,  Avignon  u.  a.  0.,  im  September  in  Aix, 
Cette  und  Bordeaux,  zu  gleicher  Zeit  trat  sie  in  Paris  und  Amiens,  im  October 
in  den  nördlichen  Departements,  im  November  im  Departement  Vosges  auf  und 
hatte  80  bis  gegen  Ende  des  Jahres  den  grössten  Theil  des  Landes  überzogen, 
an  den  bei  weitem  meisten  Orten  sich  aber  nur  auf  einzelne  Fälle  beschränkt, 
so  dass  die  Gesammtsterblichkeit  an  Cholera  in  diesem  Jahre  in  Frankreich  nur 
10,584  betragen  hat.  An  vielen  der  ergriffen  gewesenen  Punkte  überdauerte  die 
Krankheit  den  Winter  und  im  Frühling  1866  entwickelte  sie  sich  wiederum  zu 
einer  Epidemie,  welche  vorzugsweise  den  Norden  des  Landes  heimgesucht,  am 
verbreitetsten  in  den  Departements  Morbihan,  Cdtes-du-Nord,  Finisterre,  Meurthe, 
Seine- et-Mame ,  Calvados,  Seine  (Paris),  Eure  u.  a.  geherrscht,  demnächst  aber 
auch  die  westlichen  Küstenstriche  (so  namentlich  das  Departement  Charente  in- 
f^rieure)  und  den  Süden  des  Landes  (Bordeaux,  Marseille,  Ciotat  u.  a.)  nicht  ver- 
schont hat;  auch  noch  im  Sommer  des  Jahres  1867  hat  die  Cholera  an  einzelnen 
der  früher  befallen  gewesenen  Gegenden  des  Landes,  besonders  in  den  nördlichen 
Districten,  geherrscht,  allein  als  Epidemie  nur  einen  geringen  Umfang  erlangt-, 
im  Herbste  erlosch  die  Seuche  überall  und  seitdem  ist  Frankreich  bis  zum  Jahre 
1878  von  Cholera  ganz  verschont  gewesen. 

Wenig  später  als  nach  Marseille  (Anfangs  Juli)  gelangte  die  Seuche  nach 
Italien.  Der  erste  hier  befallene  Ort  war  Ancona,  wohin  die  Krankheit  durch  ein 
Schiff  ans  Alexandrien  gebracht  war  und  von  wo  sie  sich  mit  grosser  Schnelligkeit 
fast  über  die  ganze  Halbinsel  verbreitete;  die  Zahl  der  durch  die  Krankheit  hin- 
gerafften  Individuen  wird  auf  etwa  13,000  geschätzt;  am  schwersten  litt  Apulien 
(mit  4617),  Campanien  (mit  3635)  und  die  Landschaft  der  Marken  (mit  8429 
Todesfällen).  Auch  in  Italien  überdauerte  die  Seuche  den  Winter  und  erlosch 
erst  im  März  1866;  im  August  trat  sie  von  Neuem  auf,  suchte  diesmal  nament- 
lich die  Landschaften  von  Uampanien,  Sicilien,  Piemont  und  Ligurien  heim  und 
entwickelte  sich  im  Jahre  1867,  nachdem  sie  an  vielen  Punkten,  besonders  auf 
Sicilien,  wiederum  den  Winter  überdauert  hatte,  zu  einer  mörderischen  Epidemie, 
welche  im  ganzen  Reiche  nahe  130,000  Opfer  forderte,  am  schwersten  auf  Sicilien, 
in  der  Lombardei,  in  Piemont,  Campanien,  in  den  Abruzzen  und  in  der  Emilia 
geherrscht,  übrigens  keine  Provinz  verschont,  auch  die  Insel  Sardinien  heimge- 
sucht hat  Im  November  war  die  Krankheit  an  allen  Punkten,  mit  Ausnahme 
von  Reggio  (Calabrien)  und  Messina,  erloschen,  auch  hier  Hess  sie  in  dem  darauf 
folgenden  Winter  nach   und   seitdem  ist  Italien  von  Cholera  ganz  frei  geblieben. 

In  Spanien  war  Valencia  der  erste  von  Cholera  befallene  Ort;  die  Krank- 
heit war  hier  nachweisbar  durch  einen  Reisenden  eingeschleppt  worden,  der  aus 
Alexandrien  über  Marseille  dahin  gekommen  war.  Der  Ausbruch  der  Epidemie 
fällt  in  die  Mitte  des  Monats  Juli;  fast  gleichzeitig  trat  die  Krankheit,  ohne 
Zweifel  durch  englische  Truppen  von  Malta  eingeschleppt,  in  Gibraltar  und  wenig 
später  in  Carthagena  auf,  im  August  erschien  sie  in  Barcelona  und  Sevilla, 
alsbald  in  Toledo,  Murcia  und  Alcira,  im  September  in  Tortosa  und  Madrid,  im 
October  in  Fuente  de  Cantos  u.  a.  0.  der  (an  der  portugiesischen  Gränze  ge- 
legenen Provinz  Badajoz)  im  December  in  Santander  (Alt-Castilien),  so  dass  mit 
Ausnahme  von  Galicien,  Asturien  und  den  baskischen  Provinzen  kein  District  des 
Landes  von  der  Seuche  ganz  verschont  geblieben  ist.  Gegen  Ende  des  Jahres 
erlosch  die  Epidemie  an  allen  Punkten  und,  mit  Ausnahme  vereinzelter  kleiner 
Ausbrüche  im  folgenden  Jahre,  ist  das  Land  von  Cholera  fernerhin  nicht  mehr 
heimgesucht  worden.  —  Von  Badajoz  drang  die  Krankheit  über  die  Gränze  nach 
Portugal,  beschränkte  sich  als  Epidemie  aber  nur  auf  den  zuerst  ergriffenen  Ort 
Elvas  (Prov.  Alentejo),  von  hier  gelangte  sie  nach  Oporto,  und  im  December 
wieder  von  der  spanischen  Gränze  aus  nach  Freixo  d'Espadacinta  (am  Douro)^ 
an  beiden  letztgenannten  Orten  sind  aber  nur  vereinzelte  Erkrankungsfälle  von 
Cholera  vorgekommen,  so  dass  Portugal  sich  einer  fast  absoluten  Immunität  von 
(lieser  Epidemie  erfreut  hat;  auch  später  ist  das  Land  von  Cholera  ganz  frei 
geblieben* 

Für  den  Osten  und  Norden  Europas  bildete  die  Türkei  den  Ausgangspunkt 
dieser  Cholera-Epidemie.  —  Die  Krankheit  war,  wie  bemerkt,  im  Juni  1805, 
durch  ein  Schiff  aus  Alexandrien  eingeschleppt,  in  Constantinopel  aufgetreten  und 
verbreitete  sich  von  hier  in  nördlicher  und  östlicher  Richtung  über  einen  grossen 
Theil  des  osmanischen  Reiches,  sowohl  längs  der  Westküste  des  schwarzen  Meere.<4 
bis  an  die  Donaumündungen    und  längs  der  Donanufer  durch  die  Bulgare i.    wie 
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in  das  Innere  des  Landes  (speciellere  Mittheilongen  von  hier  über  schwere  Epi- 
demieen  liegen  aus  Philippopolis^  Seres,  Vama^  Knstendsche,  Rnstschnk^  Tnltscha 
und  Widdin  vor),  wie  auch  längs  der  Südküste  des  schwanen  Meeres  nach  Sinope, 
Samsun  und  Trapezunt,  und  von  hier  (Ende  August)  einerseits  nach  Armenien 
(Kars,  Erzerum  u.  a.  0.)^  anderseits  nach  Kaukasien,  also  auf  russischen  Boden, 
auf  welchen  sie  einige  Wochen  früher  schon  von  Westen  her  eingedrungen  war. 
(Yergl.  das  Folgende).  Im  darauf  folgenden  Jahre  scheint  sich  die  Cholera  in 
der  Türkei  lediglich  auf  die  Donau-Provinzen  beschränkt  zu  haben,  im  October 
und  November  trat  sie  an  einigen  Orten  am  Bosporus  auf,  ohne  jedoch  eine  grös- 
sere epidemische  Verbreitung  zu  gewinnen  und  auch  im  Jahre  1867  beschränkte 
sich  die  Seuche  lediglich  auf  den  nördlichen  Theil  Albaniens,  wohin  sie  im  Früh- 
ling von  Montenegro  aus  eingedrungen  war ;  in  den  folgenden  vier  Jahren  ist  die 
Türkei  von  der  Cholera  verschont  gewesen. 

Von  der  Türkei  aus  wurde  zunächst  Bumänien  inficirt;  die  Krankheit  trat 
hier  Anfangs  August  1865  in  einigen  Hafenstädten  (Braila,  Galatz,  Ismail  und 
Reni)  auf  und  verbreitete  sich  während  der  folgenden  Monate  über  die  Moldau 
und  den  östlichen  Theil  der  Walachei,  ohne  jedoch  einen  erheblichen  Umfang  zu 
erreichen,  so  dass  die  Gesammtzahl  der  Todesfälle  nur  etwa  4 — 5000  betrug,  von 
welchen  mehr  als  die  Hälfte  auf  den  Bezirk  Braila  allein,  ca.  1800  auf  Jassy  und 
etwa  1100  auf  Galatz  kommen.  Während  des  Winters  waren  nur  vereinzelte 
Erkrankungsfälle  an  Cholera  beobachtet  worden,  im  Mai  1866  brach  die  Krankheit 
aber  von  Neuem  epidemisch  aus,  ergriff  diesmal  auch  die  centralen  und  südlichen 
Districte  der  Wallaehei  und  forderte  diesmal  über  26,000  Opfer.  Zur  selben  Zeit 
hat  die  Seuche  auch  in  M&nieftegro  geherrscht,  und  ist  hier,  während  Rumänien 
für  die  Folgezeit  bis  zum  Jahre  1872  von  der  Cholera  verschont  geblieben  ist, 
auch  im  Jahre  1867  aufgetreten,  von  wo  aus  sie  sich  nach  der  Herzegowina  und, 
wie  zuvor  angeführt,  nach  Albanien  verbreitet  hat 

Mit  der  Epidemie  des  Jahres  1865  in  der  Türkei  und  in  Rumänien  steht 
der  Ausbruch  der  Krankheit  im  südlichen  Ruuiand  im  Zusammenhange.  Die 
zuerst  ergriffenen  Ortschaften  daselbst  waren  Balta,  ein  Dorf  im  Gouvernement 
Podolien,  wo  sich  die  Krankheit  Anfang  August  und  zwar  nach  dem  Eintreffen 
einer  Familie  aus  Galatz  zeigte,  in  welcher  die  ersten  Erkrankungsfälle  vorkamen, 
und  Odessa,  wohin  die  Krankheit  durch  ein  Schiff  aus  Constantinopel  eingeschleppt 
worden  war.  Die  Seuche  verbreitete  sich,  ohne  jedoch  eine  erhebliche  Sterblich- 
keit zu  veranlassen,  über  die  Gouvernements  Volhynien,  Jekaterinoslaw,  Kiew, 
Charkow,  Kursk  und  Woronesch  und  erlosch  erst  gegen  Ende  April  des  folgenden 
Jahres,  nachdem  sie  etwa  4000  Todesfälle  herbeigeführt  hatte.  Zur  selben  Zeit, 
wie  an  diesem  Punkte,  war  die  Cholera,  wie  oben  bemerkt,  von  der  Küste  des 
schwarzen  Meeres  in  Kaukasien  eingedrungen  und  hatte  sich  hier  über  Poti, 
Kutais,  Tiflis  bis  nach  Elisabethpol  und  Eriwan  verbreitet  Auch  hier  über- 
winterte die  Krankheit,  wie  in  den  zuvor  genannten  Gouvernements  des  südlichen 
Russlands  und  an  beiden  Punkten  trat  sie  dann  im  Sommer  des  folgenden  Jahres 
(1866)  von  Neuem  auf,  beschränkte  sich  diesmal  aber  nicht  nur  auf  den  südlichen 
Theil  des  Reiches,  sondern  überzog  auch  die  centralen, .  westlichen  und  nördlichen 
Gouvernements ;  Ende  Juni  erschien  die  Krankheit  in  Petersburg,  Moskau,  Grodno, 
Anfang  Juli  in  Tschemigow,  Warschau,  Tver,  Olonetz  und  Orel,  Mitte  dieses 
Monats  in  Chursk,  Jaroslaw,  Esthland,  Kasan,  Wologda,  Liefland,  Tambow,  Ka- 
luga  und  Wilna,  Ende  Juli  in  Pskow  und  Woronesch,  im  August  in  Kowno, 
Nishni-Nowgorod,  Kurland,  Timbirsk,  Mohilew,  Astrachan,  Samara,  Penza,  Rjäsan, 
Wladimir,  Perm  und  Viatka,  endlich  im  September  in  Smolensk,  Orenburg  und 
Ufa.  Die  Zahl  der  Todesfälle  im  ganzen  Reiche  wird  auf  ca.  90,000  geschätzt^ 
von  welchen  nahe  18,000  auf  Polen  allein  kommen;  am  schwersten  hatten  die 
Gouvernements  Bessarabien,  Podolien,  Grodno,  St  Petersburg  und  Cherson  ge- 
litten. —  Auch  diesmal  überdauerte  die  Krankheit  den  Winter  und  entwickelte 
sich  im  Frühling  1867  von  Neuem  zur  Epidemie,  mit  Ausnahme  Polens  jedoch, 
das  in  diesem  Jahre  eben  so  schwer,  wie  in  dem  vergangenen  litt  (die  Zahl  der 
tödtlich  verlaufenen  Cholera- Fälle  betrug  hier  11,265),  nur  in  geringem  Umfange; 
gegen  Ende  des  Jahres  war  die  Seuche  im  russischen  Reiche  volls4ftiiiihg  er- 
loschen und  hat  sich  auch  im  folgenden  Jahre  (1868)  nur  an  einem  Punkte  (in 
Lipo  Witz,  Gouvernement  Kiew)  epidemisch  gezeigt. 

Die  übrigen  Staaten  Europas  sind  im  Jahre  1865  von  der  Cholera  ganz 
verschont  geblieben  oder  nur  in  geringem  Umfange  heimgesucht  worden.  — 
In  Oesterreich,  wo  die  Seuche  während  des  Sommers  dieses  Jahres  in  Fiume  und 
Triest,  jedoch  in  sehr  beschränktem  Umfange,  geherrscht  hatte,   entwickelte  sich 
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im  Jfthre  1866  eine  sehr  schwere  Epidemie,  welche,  wie  es  scheint  von  der  Buko- 
wina ans,  wo  die  Krankheit  Ende  Mai  auftrat,  das  ganze  Reich,  einschliesslich 
Ungarns,  tibersog,  am  mörderischsten  aber  sich  in  den  an  den  Kriegsereiffnissen 
direct  betheiligt  gewesenen  Provinzen,  so  namentlich  in  Niederösterreich  (mit 
ca.  10,000),  in  Böhmen  (mit  über  80,000),  in  Mähren  (mit  nahe  50,000),  in  Un- 
garn (mit  ca.  80,000  Todesf&lkn)  gestaltete.  Aach  im  Jahre  1867  ist  Oesterreich 
von  der  Cholera  nicht  verschont  geblieben,  aber  die  Krankheit  blieb  diesmal 
vorzugsweise  auf  Ungarn,  wo  sie  schon  im  April  auftrat,  Galizien,  das  besonders 
im  Sommer  litt,  und  Dalmatien  mit  den  benachbarten  Districten  beschränkt;  die 
Summe  sämmtlicher  Todesfälle  im  ganzen  Reiche  (mit  Ausnahme  Ungarns)  wird 
auf  nahe  82,000  veranschlagt.  —  Der  Winter  machte  der  Epidemie  ein  Ende  und 
in  den  nächstfolgenden  vier  Jahren  ist  Oesterreich  von  der  Cholera  verschont 
geblieben. 

Auch  in  Deutschland  hat  sich  die  Krankheit  während  des  Jahres  1865 
nur  an  einem  Punkte,  und  hier  nur  in  einem  sehr  geringen  Umfange  gezeigt; 
durch  eine  aus  Odessa  zugereiste  Familie  nach  Altenburg  eingeschleppt,  ent- 
wickelte sie  sich  hier  Ende  August  zu  einer  kleinen  Epidemie  und  trat  in  den 
nächsten  Monaten  in  mehreren  Städten  des  Königreichs  Sachsen  (in  Werdau, 
Crimmitzschau,  Zwickau,  Glauchau  u.  e.  a.),  jedoch  nur  an  wenigen  Punkten  epi- 
demiBch  auf,  so  dass  die  Gesammtsterblichkeit  nicht  mehr  als  468  betrug.  —  Um 
so  schwerer  wurde  Deutschland  im  folgenden  Jahre  (1866)  von  der  Seuche  heim- 

Sisucht  Am  frühesten  wurden  die  Rheinlande  und  Westfalen  ergriffen,  wohin 
e  Krankheit  von  Luxemburg  (vergl.  unten)  aus  eingeschleppt  worden  war  und 
wo  die  Epidemie  erst  im  Anfange  des  folgenden  Jahres  erlosch,  in  Korddeutsch- 
land erschien  die  Krankheit  im  Mai  zuerst  in  einigen  Hafenstädten  Pommerns 
(Swinemände,  Stettin,  Cammin  u.  a.),  im  Juni  brach  sie  in  Hamburg,  Berlin,  den 
Provinzen  Preussen,  Posen,  Schlesien  und  im  Königreich  Sachsen,  im  Juli  in  der 
(preussischen)  Provinz  Sachsen  und  Braunschweig,  im  August  in  Mecklenburg- 
Schwerin  und  Oldenburg,  im  September  im  Herzo^hume  Anhalt  aus  und  erreichte 
in  allen  diesen  Districten  erst  gegen  Schluss  des  Jahres  ihr  Ende ;  im  Königreiche 
Preussen  sind  der  Seuche  in  dieser  Epidemie  114,688  Individuen  erleben.  Auch 
hier  hatten  die  Kriegsereignisse  zur  Verbreitung  und  Bösartigkeit  der  Seuche 
wesentlich  beigetragen  und  dasselbe  gilt  von  Süddeutschland ,  wo  namentlich  die 
bayerischen  Kreise  Unterfranken,  Aschaffenburg,  Schwaben  und  Neuenbürg  litten; 
kleinere  epidemische  Heerde  hatten  sich  hier  demnächst  in  einigen  Bezirken  von 
Hessen-Dannstadt  und  eine  bedeutende  Epidemie  in  Mainz  entwickelt,  auch  in 
einer  Ortschaft  Württembergs  (Utzmemmingen)  war  die  Krankheit  epidemisch 
aufgetreten ;  übrigens  aber  bewährte  sich  die  relative  Immunität  Süddeutschlands, 
und  zwar  besonders  des  westlichen  Theiles,  auch  in  dieser  Epidemie,  so  dass 
trotz  Einschleppung  der  Krankheit  nach  Speyer  (von  Belgien  her)  u.  a.  0.  der 
Rheinpfalz,  nach  Frankfurt  und  mehreren  Ortschaften  Badens  die  Erkrankungsfälle 
hier  übendl  nur  vereinzelt  blieben.  —  In  der  Rheinprovinz  hatte  die  Cholera, 
wie  bemerkt,  den  Winter  überdauert,  und  eben  hier  herrschte  sie  auch  während 
des  folgenden  Jahres  (1867^  besonders  verderblich  (am  heftigsten  in  Cöln,  Düssel- 
dorf, Barmen  und  Elberfeld),  so  dass  die  Sterblichkeit  an  Cholera  in  dieser  einen 
Provinz  fast  die  Hälfte  (8418)  aller  durch  die  Krankheit  im  ganzen  Königreiche 
hingerafften  Individuen  betrug;  im  April  trat  die  Krankheit  in  Oberschlesien,  im 
Juni  in  der  Provinz  Preussen  und  im  Regierungsbezirke  Breslau  und  Bromberg, 
im  August  in  Mecklenburg-Schwerin  auf,  nirgends  aber  erreichte  sie  hier  eine 
bedeutendere  Verbreitun?  und  ebenso  sind  an  mehreren  Orten  Süddeutschlands, 
wo  sich  die  Cholera  in  diesem  Jahre  zeigte,  so  in  Friesenheim  und  Maudach  in 
der  Rheinpfalz,  in  einigen  Ortschaften  von  Hessen-Darmstadt  und  Baden  u.  a. 
meist  nur  vereinzelte  Erkrankungsfälle  vorgekommen.  Gegen  Ende  des  Jahres 
ist  die  Krankheit  überall  erloschen  und  im  Jahre  1868  ist  sie  nur  in  Essen  beob- 
achtet worden,  wo  88  Individuen  derselben  erlegen  sind.  —  In  den  Jahren  1869 
und  1870  ist  Deutschland  von  Cholera  ganz  frei  gewesen. 

Zu  den  bereits  im  Jahre  1865  von  Cholera  ergriffenen  grösseren  Landes- 
gebieten gehört  femer  das  britisehe  Inselreich ,  wo  sich  die  Krankheit  jedoch  nur 
auf  eine  kleine  Zahl  von  Erkrankungen  in  Southampton  und  in  der  demselben 
benachbarten  Ortschaft  Theydon  Bois,  Grafschaft  Essex,  beschränkte ;  der  Ursprung 
des  Leidens  war  hier  mit  Sicherheit  auf  ein  Ende  August  aus  Alexandrien  in  den 
Hafen  der  zuerst  genannten  Stadt  eingelaufenes  Schiff  zurückzuführen.  —  Im  Mai 
des  folgenden  Jahres  trat  die  Cholera,  von  Rotterdam  eingeschleppt,  in  Liverpool 
auf^  im  Juni  erschien  sie  wieder  in  Southampton.  gleichzeitig  aber  auch  in  Lon- 
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dou,  Llanelly  (South  Wales),  South  Shields,  Newcastle  und  andern  Hafenorten, 
ferner  in  Sheffield,  Hüll,  Dublin,  Belfast,  Manchester,  im  September  in  Edinburgh, 
Musselburgh,  Dundee  u.  a.  0.  Schottlands  und  überzog  so  allmählig  ganz  Britan- 
nien, so  dass  keine  Grafschaft  oder  Provinz  in  allen  drei  Königreichen  gauz  ver- 
schont geblieben  ist,  an  den  bei  weitem  meisten  Orten  aber  blieb  die  Seuche  nur 
auf  vereinzelte  Krankheitsfälle  beschränkt;  die  Gesammtsterblichkeit  betrug  in 
England  14,378,  von  denen  5596  auf  London,  2600  auf  die  Grafschaft  Lancaslüre. 
und  2033  auf  South  Wales  kommen;  in  ganz  Schottland  waren  der  Cholera  1170. 
in  Irland  2501  Individuen  erlegen,  von  diesen  aber  1459  allein  in  Dublin.  Im 
folgenden  Jalire  (1867)  hat  sich  die  Cholera  in  Britannien  nur  vereinzelt  in  Port 
Glasgow  (am  Clyde  in  West-Schottland),  in  einigen  Ortschaften  in  der  Umgegend 
von  Durham  und  in  Belfast,  in  einem  kleinen  epidemischen  Ausbruche  auf  der 
Insel  Jersey  gezeigt  und  ist  seitdem  bis  zum  Jahre  1873  nicht  mehr  dahin  zu- 
rückgekehrt. 

Auch  in  Belgien  hatte  die  Cholera  bereits  im  Jahre  1865,  und  zwar  im 
September  in  Luxeinhurg  festen  Fuss  gefasst;  im  November  entwickelte  sich  die 
Krankheit  hier  zu  einer  bedeutenderen  Epidemie,  welche  jedoch  erst  im  März  des 
Jahres  1866  ilire  Akme  erlangte  und  alsdann  ziemlich  schnell  erlosch.  —  Im 
Mai  d.  J.  gelangte  sie,  durch  Auswanderer  von  Deutschland  eingeschleppt,  nach 
Antwerpen,  ziemlich  gleichzeitig  nach  Brüssel  und  Gent,  im  Juni  trat  sie  in 
Lüttich,  Namur,  Malines,  Mons,  Brügge  u.  a.  0.  auf  und  verschonte  schliesslich 
keine  Provinz.  Der  Schluss  der  Epidemie  fällt  in  das  Ende  des  Monats  November; 
bei  einer  Gesammtsterblichkeit  von  32,812  waren  in  den  am  schwersten  heim- 
gesuchten Provinzen  Brabant  9034,  Lüttich  5822,  Ostflandern  5114,  Antwerpen 
4588  und  Hennegau  4104  Individuen  der  Seuche  erlegen.  Auch  im  Jahre  1867 
ist  die  Krankheit  an  mehreren  Punkten  des  Landes,  jedoch  überall  nur  in  ver- 
einzelten Fällen  beobachtet  worden,  in  den  Jahren  1868 — 72  ist  Belgien  von 
der  Cholera  ganz  frei  gewesen. 

In  die  Niederlande  ist  die  Cholera  während  dieser  Pandemie  erst  im  Jahre 
1866  eingedrungen.  Sie  erschien  im  März  in  Rotterdam,  im  April  in  Utrecht  unrl 
Delft,  im  Mai  in  Amsterdam,  Alkmaar,  Haarlem,  Haag,  Leyden  imd  Dortrecht, 
im  Juni  in  Overijsel,  Drenthe  und  Groningen,  im  Juli  in  Limburg;  die  Zahl  der 
Todesfälle  im  ganzen  Reiche  betrug  nahe  20,000,  am  schwersten  hatten  Süd-  und 
Nord-Holland,  Utrecht  und  Groningen  gelitten.  Auch  im  folgenden  Jahre  (1867) 
trat  die  Krankheit  an  einzelnen  Orten  der  Niederlande  (Rotterdam,  Delft,  Dort- 
recht u.  a.)  wieder  epidemisch  auf,  überall  aber  nur  in  geringem  Umfange;  am 
ßcliwersten  litt  auch  diesmal  Süd-Holland,  wo  im  Ganzen  jedoch  nur  1033  Todes- 
fälle an  Cholera  vorgekommen  sind.  In  den  Jahren  1868—72  ist  das  Land  von 
Cholera  ganz  verschont  geblieben. 

Von  den  skandinaviscJ^en  Reichen  ist  Dänemark  (mit  Ausnahme  von  4  Er- 
krankungsfällen in  Kopenhagen)  von  der  Seuche  gar  nicht  betroffen  worden,  in 
Norwegen  ist  die  Krankheit  während  des  August  1866  in  Christiania  und  einigen 
Küste norten,  jedoch  meist  nur  in  vereinzelten  Fällen  beobachtet  worden,  dasselbe 
gilt  von  Finnland,  wo  in  den  Jahren  1866 — 1868  ebenfalls  nur  einzelne  Erkrankungs- 
fälle an  Cholera  vorgekommen  sind.  Nur  in  Schivedeu  hat  die  Krankheit  während 
des  Jahres  1866  in  grösserem  Umfange,  wenn  auch  nicht  schwer  geherrscht,  sie 
trat  im  Juni  ziemlich  gleichzeitig  in  Götaborg  und  Stockholm,  etwas  später  in 
Gefle  auf  und  überzog  von  da  aus  einen  grösseren  Theil  des  Landes;  im  Ganzen 
erlagen  der  Seuche  hier  4503  Individuen,  von  denen  1359  auf  Götaborg  und 
Bohuslän,  656  auf  Stockholm  und  654  auf  Östergötland  kommen.  — 

Schliesslich  ist  noch  des  Auftretens  der  Cholera  im  Jahre  1867  in  der  Schweiz 
zu  gedenken ;  auch  diesmal  wurde  im  Juli  der  Canton  Tessiu  von  der  Lombardei 
aus  inficirt,  zur  selben  Zeit  entwickelte  sich  in  Folge  von  Einschleppung  der 
Krankheit  durch  eine  aus  Rom  zugereiste  Familie  eine  kleine  Epidemie  in  Zürich, 
ausserdem  wurden  vereinzelte  Fälle  im  Canton  Wallis  und  (nicht  ganz  verbürgten 
Gerüchten  zufolge)  in  Lausanne  und  Solothurn  beobachtet.  Im  October  d.  J.  war 
die  Krankheit  überall  erloschen  und  hat  sich  seitdem  in  der  Schweiz  nicht  mehr 
gezeigt. 

Auf  der  westlichen  Hemisphäre  bildete  Guadeloupe  den  ersten  Sitz  der  Epidemie; 
die  Krankheit  trat  hier  Ende  October  1865  auf  und  herrschte  sehr  mörderisch 
(mit  nahe  12,000  Todesfällen)  bis  zum  April  des  folgenden  Jahres.  Ueber  den 
Ursprung  der  Krankheit  daselbst  herrscht  ein  nicht  ganz  gelichtetes  Dunkel,  nur 
soviel  steht  fest,  dass  wenige  Tage  vor  Ausbruch  der  Seuche  zwei  französische 
Schiffe  aus  inficirten  Häfen,  das  eine  aus  Marseille,  das  andere  aus  Bordeaux  in 
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Pointe-ä-Pitre  eingelaufeu  waren  und  die  ersten  Erkrankungsfaile  unter  den  Be- 
wohnern der  Stadt  mit  diesem  letzten  Schiffe^  auf  welchem  während  der  lieber- 
falirt  ein  nicht  näher  bestimmter  Todesfall  vorgekommen  war,  in  directe  Verbindung 
gebracht  werden  konnten;  bald  nach  Auftreten  der  Krankheit  auf  Guadeloupe 
kamen  vereinzelte  Cholerafälle  auf  Martinique,  Dominica  vor.  Im  November  des 
folgenden  Jahres  (18661  trat  die  Cholera  epidemisch  auf  San  Domingo,  im  Früh- 
ling 1867  in  Havanna  u.  a.  Orten  von  Cttba,  wo  sie  auch  in  den  folgenden  drei 
Jahren  in  verheerender  Weise  herrschte ,  und  im  März  1868  auf  St.  Thomas  auf. 
Weitere  Nachrichten  über  die  Verbreitung  der  Epidemie  auf  dem  westindischen 
Archipel  fehlen;  nach  dem  Jahre  1870  scheint  Cholera  hier  nicht  mehr  vor- 
gekommen zu  sein. 

Das  Festland  J^ord- Amerikas  blieb  während  des  Jahres  1865,  mit  Ausnahme 
einer  Reihe  von  Cholerafällen,  welche  im  November  und  December  in  dem  Aus- 
wanderer-Hospital auf  Ward^s  Island  vorgekommen  waren  und  deren  Ursprung 
unaufgeklärt  geblieben  ist,  von  der  Seuche  verschont;  erst  im  Jahre  1866  fasste 
die  Seuche  an  drei  Punkten  des  Continents  festen  Fuss,  in  Halifax  (Neu-Schottland), 
in  New -York  und  New -Orleans  und  namentlich  ist  es  der  letztgenannte  Punkt, 
von  welchem  aus  sich  die  Krankheit  in  weitestem  Umfange  über  die  Vereinigtsn 
Staaten  weiter  verbreitet  hat.  —  Nach  Neil-Schottland  gelangte  die  Seuche  durch 
ein  aus  Liverpool  nacli  New- York  bestimmtes  Schiff,  welches  auf  der  Fahrt  wegen 
Ausbruches  der  Cholera  unter  der  Schiffsbesatzung  und  den  Passagieren  gezwungen 
gewesen  war,  den  Hafen  von  Halifax  anzulaufen;  die  Zahl  der  Erkrankungsfaile 
unter  den  Hafenbewohnern  war  nur  eine  geringe,  in  allen  diesen  Fällen  war  eine 
directe  oder  indirecte  Communication  auf  dem  Schiffe  selbst  nachweisbar.  Eine 
weitere  Verbreitung  erlangte  die  Krankheit  hier  nicht,  und  auch  Canada  ist,  mit 
Ausnahme  einer  kleinen  Epidemie  in  der  Ortschaft  Stratford,  W.  C,  ganz  ver- 
schont geblieben.  —  In  New-York  brach  die  Seuche  am  1.  Mai,  d.  h.  12  Tage 
nach  Einlaufen  jenes  Schiffes  aus  Halifax  aus ;  ein  bestimmter  Zusammen- 
hang zwischen  den  ersten  Erkrankungsfällen  und  diesem  Schiffe  oder  seiner 
Bemannung  oder,  den  Passagieren  konnte  hier  nicht  nachgewiesen  werden.  Erst 
im  Juli  zeigten  sich  Erkrankungsfaile  in  Brooklyn  und  auf  Govemors  Island., 
etwas  später  in  Philadelphia  u.  a.  O.  Pennsylvaniens ,  ferner  in  Baltimore  und 
einigen  andern  Punkten  an  der  Ostküste,  in  grösserem  Umfange  hat  die  Cholera 
hier  aber  nur  in  New- York  geherrscht,  wo  in  der  Zeit  vom  1.  Mai  bis  24.  November 
1210  Individuen  der  Krankheit  erlegen  sind.  Viel  bedeutender  war  die  Verbreitung, 
welche  die  Krankheit  von  New- Orleans  aus  im  Mississippi thale  gefunden  hat,  wo 
dieselbe  längs  des  Flusses  und  seiner  Nebenflüsse  fortschreitend  bis  nach  Illinois 
und  Iowa  fortschritt;  nächst  New-Orleans  litten  vorzugsweise  Memphis,  Nashville 
und  St.  Louis ;  vereinzelt  kam  die  Krankheit  auch  an  der  Südküste  (bes.  in  Mobile), 
in  einigen  Hafenorten  von  Texas  und  an  der  atlantischen  Küste,  so  namentlich  in 
Savannah,  durch  Truppen  aus  New- York  harbour  eingeschleppt,  zur  Beobachtung. 
Die  Akme  der  Epidemie  fiel  in  den  August,  gegen  Ende  des  Jahres  Hess  die  Seuche 
nach^  trat  im  nächsten  Jahre  (1867)  aber  wiederum  auf  und  herrschte  nun  vorzugs- 
weise in  den  westlichen  Staaten,  in  Missouri,  Kansas,  Arkansas,  im  Indian  Territory 
und  in  Texas,  besonders  an  den  Ufern  des  Rio  Grande  und  Colorado.  Seitdem 
hat  sich  die  Cholera  bis  zum  Jahre  1872  auf  dem  nordamerikanischen  Continente 
nicht  weiter  gezeigt.  —  Nach  Central- Amerika  gelaugte  die  Seuche,  von  New-Orleans 
eingeschleppt,  Ende  des  Jahres  1866;  sie  verbreitete  sich  von  Nicaragua  aus  nach 
Honduras,  wo  sie  noch  bis  ins  Jahr  1868  fortgeherrscht  hat 

Zum  ersten  Male  ist  die  Cholera  in  dieser  Epidemie  dann  auch  in  den 
Ri(MU4a-Plata-Staaten  und  an  der  Westküste  Süd -Amerikas  aufgetreten.  —  Die 
Krankheit  erschien  zuerst  im  April  1866,  auf  einem  bis  jetzt  nicht  aufgeklärten 
Wege  eingeschleppt,  in  der  Armee  von  Paraguay,  welche  die  vereinigten  Truppen 
von  Brasilien  und  der  argentinischen  Republik,  die  gegen  Paraguay  ins  Feld  ge- 
rückt waren,  für  länger  als  ein  Jahr  auf  einem  schmalen  Striche  Sumpflandes  am 
Einflasse  des  Paraguay  in  den  Parana,  auf  welchem  dieselben  Stellung  genommen, 
testgehalten  hatte.  Von  der  Armee  Paraguays  theilte  sie  sich  alsbald  den  Con- 
foderirten  mit,  welche  in  den  Kämpfen  mit  ihr  in  Berührung  gekommen  waren 
und  verbreitete  sich  schnell  über  beide  Armeen.  Im  Herbste  wurde  die  Seuche 
durch  Schiffe  aus  dem  Lager  nach  Corrientes  und  den  umliegenden  Ortschaften 
dieser  Stadt  gebracht,  ihrer  weiteren  Verbreitung  nach  Montevideo  und  Buenos- 
Ayres  aber  setzten  strenge  Quarantaine-Maassregeln,  welche  in  diesen  Hafenstädten 
errichtet  worden  waren,  vielleicht  auch  der  inzwischen  eingetretene  Winter  eine 
Grenze.    Im  Januar  des  folgenden  Jahres  (1866 — 67)  erschien  die  Krankheit  unter 
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den  Truppen  und  in  Corrientes  von  Neuem  ^  schritt  nun  von  hier  nach  La  Paz^ 
Bella  Vista,  Parana  und  Rosario  da  Santa  F^  fort  und  erreichte  im  December 
Buenos -Ayres.  Auch  diesmal  gelang  es,  durch  strenge  Absperrung  Montevideo 
und  alle  am  Uruguay  gelegenen  Städte  vor  der  Einschleppung  der  Seuche  zu 
schützen  und  der  darauf  folgende  Winter  (1867)  machte  der  Epidemie  wieder  ein 
Ende;  im  Sommer  (1867 — 68)  brach  die  Krankheit  auf  dem  ganzen  von  ihr  ergriffen 
gewesenen  Gebiete  von  Neuem  aus,  erreichte  diesmal  auch  Montevideo,  wo  etwa 
3000  Individuen  von  ihr  hingerafft  wurden,  und  verbreitete  sich  nun  längs  des 
Uruguay  über  alle  Städte  und  Ortschaften,  welche  mit  Montevideo  in  Verbindung 
standen.  Mit  Eintritt  des  Winters  (1868)  und  Einstellung  der  Feindseligkeiten 
fand  die  Cholera  hier  wiederum  ein  Ende,  gegen  Schluss  des  Jahres  (1868 — 69) 
aber  trat  die  Seuche  in  einigen  binnenländischen  Provinzen  der  argentinischen 
Republik  auf  und  gelangte  von  hier,  den  Handels-  und  Verkehrswegen  folgend, 
nach  Bolivia  und  Peru,  wo  sie  sich  bis  an  die  Küste  hin  verbreitet  hat.  —  Mit 
dieser  Epidemie  in  den  Rio-de*la-Plata-Staaten  steht  auch  der  Ausbruch  der  Cholera 
im  Jahre  1867  in  Brasilien  in  Verbindung.  Im  April  d.  J.  wurde  die  Krankheit 
aus  Paraguay  nach  Santa  Catharina  eingeschleppt  und  verbreitete  sich  von  hier 
über  die  Provinzen  Rio  de  Janeiro  und  Rio  Grande  do  Sul,  besonders  nach  den 
Hafenorten  Porto  Alegre,  S.  Pedro  de  Rio  Grande,  Pelotes  u.  a.,  und  längs  der 
Flussufer  nach  Säo  Jeronjrmo,  Triumpho,  Taquary  und  weiter.  Auch  im  Jalire  1868 
hat  die  Cholera  in  nicht  geringem  Umfange  in  Brasilien  geherrscht,  seitdem  aber 
ist  dieses  Land,  wie  der  ganze  Continent  von  Süd-Amenka,  von  der  Ejrankheit 
vollkommen  verschont  geblieben.  — 

Während  die  Cholera  so  von  Arabien  in  westlicher  Richtung  fortschreitend 
allmählig  bis  an  die  Küsten  des  paclfischen  Meeres  gelangt  war,  hatte  sie  sich 
gleichzeitig  von  ihrem  Ausgangspunkte  aus  nördlich  über  ganz  Vorder-Asien  und 
südwestlich  Über  einen  grossen  Theil  Nord- Afrikas  verbreitet.  —  In  Arabien  selbst 
schritt  die  Seuche,  ohne  Zweifel  im  Zusammenhange  mit  den  heimkehrenden 
Pilgerzügen,  nach  dem  centralen  Gebiete  von  Nedsched  und  von  hier  an  die  östliclie 
Küste  gegen  den  Schatt-el-Arab  fort,  und  auch  im  folgenden  Jahre  hat  sie  an 
zahlreichen  Punkten  des  Hedschas  geherrscht  Schon  im  August  1865  hatte  sie 
sich  an  den  Ufern  des  persischen  Golfs  verbreitet  und  drang  nun  in  Pergien  ein; 
zuerst  erschien  sie  in  Buschir,  Schiras  u.  a.  O.  des  südlichen  Theiles  der  Provinz 
Farsistan,  im  Juni  des  folgenden  Jahres,  von  Kurdistan  eingesclileppt ,  in  den 
Provinzen  Aserbeidschan ,  Gilan,  Mazanderan  und  Chorassan  und  über  Teheran 
südlich  fortschreitend  in  Kaschan;  diese  Ausbrüche  der  Cholera  haben  sich  auch 
in  den  nächstfolgenden  sechs  Jahren  an  den  verschiedensten  Punkten  Persiens 
wiederholt,  so  dass  das  Land  erst  mit  Schluss  des  Jahres  1872  von  der  Seuche 
ganz  befreit  worden  ist  Ob  es  sich  bei  diesem  achtjährigen  Bestände  der  Krank- 
heit in  Persien  um  eine  zusammenhängende  Reihe  von  epidemischen  Ausbrüchen 
handelt,  oder  ob  die  Seuche  später  (so  namentlich  in  den  Jahren  1871  und  1872) 
einer  erneuerten  Einschleppung  von  Arabien  her  ihren  Ursprung  verdankt  hal^ 
vermag  ich  ans  den  mir  vorliegenden  Mittheilungen  nicht  zu  beurtheilen. 

Andererseits  verbreitete  sich  die  Cholera  im  Sommer  1865  von  dem  Schatt- 
el-Arab  aus  längs  der  Ufer  des  Euphrat  und  Tigris  über  Mesopotamien  bis  nach 
Bagdad  aufwäi*ts^  während  sie  auf  einer  zweiten  Route,  von  Syrien  gegen  den 
Norden  des  Landes  vordringend,  nach  Urfa  und  Diarbekir  gelangte,  von  wo  aus 
sie  am  Euphrat  und  Tigris  flussabwärts  schritt  und  so  allmählig  das  ganze  Land 
überzog;  auch  in  den  folgenden  beiden  Jahren  hat  die  Cholera  an  zahlreichen 
Punkten  Mesopotamiens  epidemisch  geherrscht,  1868  und  1869  ist  sie  daselbst  nur 
an  vereinzelten  Orten  und  in  geringer  Intensität  beobachtet  worden  und  erst  vom 
Herbste  1870  an  hat  sie  wieder,  wahrscheinlich  von  Persien  eingeschleppt,  im 
Thale  des  Euphrat  und  Tigris  eine  weitere  Verbreitung  erlangt.  —  Syrien  endlich 
ist  im  Jahre  1865  von  Alezandrien  aus  inficirt  worden;  die  Krankheit  trat  am. 
29.  Juni  in  Beirut  und  am  1.  Juli  in  Jaffa  auf,  an  beiden  Orten  wenige  Tage 
nach  Eintreffen  von  Schiffen  aus  Alexandrien  mit  Cholerakranken  an  Bord,  ver- 
breitete sich  schnell  nach  Gaza,  Ramleh,  Jerusalem,  Damascus,  Aleppo  (wo  der 
erste  Erkrankungsfall  am  11.  August  vorkam)  und  drang  von  hier,  wie  oben  be- 
merkt, nach  Mesopotamien ;  auch  im  nächsten  Jahre  noch  hat  die  Cholera  an  ver- 
schiedenen Punkten  Syriens,  in  Tiberias,  Jerusalem,  Aleppo  u.  a.  epidemisch 
geherrscht)  ist  dann  aber  für  die  nächsten  vier  Jahre  von  dort  ganz  verschwunden 
gewesen. 

Auf  dem  afrikanischen  Continente  war  die  Cholera,  wie  oben  mitgetheilU 
schon  im  Anlange  des  Jahres  1865,  und  zwar  höchst  wahrscheinlich  durch  directe 
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EinBchleppnng  der  Krankheit  von  Bombay  her,  anf  der  Küste  des  SomaH-Landes 
ausgebrochen  und  war  von  hier  in  das  Binnenland  fortgeschritten.  Zanzibar  blieb 
diesmal  von  der  Seuche  verschont,  dagegen  trat  die  Cholera  hier  im  October  1869 
auf,  und  zwar,  verlässlichen  Mittheilungen  zufolge,  aus  den  Territorien  der  Wamasai, 
einem  nomadisirenden  Hirtenvolke,  eingeschleppt,  zu  dem  sie,  wie'  es  scheint,  von 
Central-Abessinien  und  durch  das  Gallaland  gekommen  war.  Die  Seuche  richtete 
zunächst  in  der  Stadt  Zanzibar  furchtbare  Verheerungen  an,  und  verbreitete  sich 
dann  (im  December)  südlich  bis  nach  Cap  Delgado,  nördlich  nach  Mombas, 
Helinda  und  Lamu,  von  Mombas  aus  in  das  Gebiet  der  Wanika  und  nach  Brava, 
femer  nach  Madagascar  und  Kossi-B^,  nach  den  Comoren  und  durch  Karawanenzüge 
versclileppt  ins  Innere  des  Landes.  Später  (1870)  wurde  auch  die  Küste  von 
Mozambique  ergriffen,  wo  das  ganze  folgende  Jahr  hindurch  vereinzelte  Fälle  der 
Krankheit  vorkamen,  und  wo  sich  im  Januar  1871  aufs  Neue  eine  Epidemie  ent- 
wickelte, mit  welcher  vielleicht  das  Auftreten  der  Krankheit  in  demselben  Jahre 
auf  den  Sechellen  und  auf  Nossi-B^  in  Verbindung  steht.  Die  Insel  Mauritiiu, 
auf  welcher  die  Cholera  im  Frühling  und  Sommer  1867  epidemisch  geherrscht 
hatte,  wurde  diesmal  von  der  Seuche  nicht  heimgesucht 

EgypUn  war,  wie  bemerkt,  der  erste  von  Mecca  aus  inficirte  Punkt;  die 
Cholera  brach  hier,  etwa  12  Tage  nach  Eintreffen  der  ersten  Pilgerzüge,  am 
2.  Juni  in  Alezandrien  und  am  17.  Juni  in  Cairo  aus,  verbreitete  sich  über  Unter- 
nnd  Mittel-Egypten,  erschien  Ende  d.  M.  in  der  Provinz  Minieh,  schritt  längs  des 
Kilthales  nach  Ober-Egypten  vor  und  drang  schliesslich  nach  Nubien  ein,  von  wo 
Berichte  über  das  Vorherrschen  der  Seuche  während  des  Sommers  1865  aus  Suakim, 
Cassala  und  Taka  vorliegen;  auch  im  Sommer  und  Herbste  des  folgenden  Jahres 
hat  die  Cholera  an  mehreren  Punkten  Egyptens,  in  Cairo,  Tantah,  Port  Said  u.  a., 
epidemisch  geherrscht.  —  Mit  diesem  Auftreten  der  Krankheit  in  Nubien  hängt 
vermuthlich  der  Ausbruch  der  Seuche  im  October  1865  an  der  Küste  von  Abessinien 
zusammen;  aus  dem  Berichte  der  vom  König  Theodor  gefangen  gehaltenen  eng- 
lischen Gesandtschaft  geht  hervor^  dass  die  Krankheit  im  folgenden  Jahre  (1866) 
in  der  Landschaft  Tigr^  und  noch  weiter  im  Binnenlande  Abessiniens  schwere 
Verheerungen  anrichtete  und  eben  diese  Epidemie  scheint,  wie  oben  angedeutet, 
der  Ausgangspunkt  für  die  Verbreitung  der  Cholera  nach  den  Gallaländem  ge- 
wesen zu  sein. 

Ob  und  wie  weit  die  Seuche  von  Egypten  aus  in  westlicher  Richtung  fort- 

Seschritten  ist,  läset  sich  aus  den  vorliegenden  Mittheilungen  nicht  beurtheilen.  — 
[ach  Tunis  gelangte  die  Cholera,  und  zwar,  wie  es  heisst,  durch  eine  Schmuggler- 
bande aus  oicilien  importirt,  erst  im  Anfange  des  Jahres  1867;  die  Krankheit 
erschien  zuerst  in  der  Umgebung  der  Hauptstaidt,  später  in  Susa  und  verbreitete 
sich  dann,  besonders  in  Folge  von  Truppenzügen,  über  die  ganze  Ebene,  durch 
das  Gebirgsland  und  über  die  algierische  Gränze  hinaus  bis  nach  Biskra.  —  Algier 
war  schon  im  Herbste  1865  von  Frankreich  aus  inficirt  worden ;  über  den  Umfang, 
in  welchem  die  Seuche  hier  in  diesem  und  den  folgenden  beiden  Jahren  geherrscht 
hat,  fehlen  bestimmte  Nachrichten,  besonders  verheerend  scheint  sie  im  Jahre  1867 
gewesen  zu  sein,  in  welchem  der  Verlust  an  Menschenleben  durch  Cholera  auf 
oO^OOO  geschätzt  wird.  Ende  d.  J.  erlosch  die  Krankheit  und  sie  ist  seitdem  weder 
hier  noch  in  Tunis  beobachtet  worden.  —  Nach  Maroeco  war  die  Cholera  schon 
im  Jahre  1865  durch  heimkehrende  Ifecca -Pilger  eingeschleppt  worden,  scheint  in 
diesem  Jahre  aber  eine  nur  geringe  Verbreitung  gefunden  zu  haben,  sehr  bösartig 
trat  sie  hier  dagegen  im  Sommer  des  Jahres  18^  auf,  und  zwar,  wie  es  scheint, 
im  Zusammenhange  mit  der  Epidemie  des  Jahres  1867  in  Algier,  vom  Innern  her 
nach  der  Küste  fortschreitend,  wo  sie  der  Reihe  nach  fast  sämmtliche  Ortschaften 
befiel.  —  Den  letzten  Ausläufer  dieser  Epidemie  auf  afrikanischem  Boden  bildet 
das  Auftreten  der  Krankheit  im  November  1868  in  Senegamhien ,  das  von  Cholera 
bis  dahin  ganz  verschont  geblieben  war;  die  Krankheit  zeigte  sich  zuerst,  nach 
Eintreffen  einer  Karawane  aus  Maroeco^  in  dem  im  Binnenlande  am  Senegal  ge- 
legenen Handelsplatze  Podhor,  dem  Emporium  des  Landverkehrs  zwischen  Sene- 
gamhien und  Maroeco,  und  verbreitete  sich  von  hier  stromaufwärts  und  -abwärts, 
gelangte  so  nach  St.  Louis,  von  dort  durch  Eingeborene  aus  der  Landschaft  Jolof 
(zwischen  dem  Senegal  und  Gambia  gelegen)  nach  dem  oberen  Stromgebiete  des 
Gambia,  wo  sie  sich  ebenfalls  von  Ort  za  Ort  verbreitete  und  so  schliesslich  im 
März  1869  nach  Mc  Carthys  Island  und  stromabwärts  im  Mai  d.  J.  nach  Bathurst.  — 
Von  Bathurst  wurde  die  Seuche  längs  der  Küste  nordwärts  bis  nach  der  Halbinsel 
Dakar  und  in  südlicher  Richtung  bis  an  die  Mündung  des  Rio  Grande  (Cacheo, 
Bissao,   u.  a.  0.)  verschleppt  und   eben  hier  erreichte   sie  Ende  d.  J.  1869   ihre 


300  Indische  Cholera. 

Gränze,   über  welche  hinaas  sich  das  Verbreitungsgebiet  der  Cholera  noch  nicht. 
erstreckt  hat. 

Die  Jahre  1869  und  1870  bilden  einen  Ruhepunkt  in  dieser 
Pandemie  für  die  von  der  Seuche  schwer  heimgesucht  gewesenen  Län- 
der; nur  an  wenigen  Punkten  der  Erdoberfläche  ausserhalb  Indiens 
bestand  die  Cholera  auch  in  diesen  Jahren  noch  fort^  jedenfalls  aber 
war  sie  nicht  als  vollkommen  erloschen  anzusehen  und  es  bedurfte 
wahrlich  nicht  der  Annahme  eines  neuen  Importes  des  Krankheitsgiftes 
von  Indien  her,  um  den  im  Jahre  1871  erfolgten  erneuerten  allge- 
meinen Ausbruch  der  Seuche  zu  erklären,  es  wiederholte  sich  vielmehr 
wesentlich  dasselbe  Schauspiel,  welches  die  dritte  Cholera-Pandemie  in 
dem  Zurücktreten  der  Krankheit  in  den  Jahren  1851  und  1852  und 
der  Exacerbation  im  Jahre  1853  geboten  hatte. 

Auf  europäischem  Boden  war  Rusaland  fortdauernd  ein  Cholera -Inf ections- 
heerd  gebieben.  —  Wenn  auch  nur  in  vereinzelten  Fällen  oder  kleinen  epidemischen 
Ausbrüchen  war  die  Krankheit  hier  während  des  Jahres  1868  doch  an  zahlreichen 
Punkten  des  Landes  (in  Petersburgs  Moskau^  im  Gouvernement  Kiew,  besonders 
im  Districte  von  Lipowez  u.  a.)  vorgekommen;  im  Sommer  1809  trat  sie  in  Kiew 
von  Neuem  auf,  erreichte  diesmal  einen  bedeutenderen  Umfang  als  im  Jahre  zu- 
vor, und  zeigte  sich  in  den  letzten  Monaten  des  Jahres  in  den  Gouvernements  von 
Minsk,  Tula,  Orel,  Pultawa,  Chursk,  Smolensk,  Moskau,  Kaluga  und  Nowgorod^ 
auch  in  Petersburg  waren  35  Erkrankungsfälle  an  Cholera  amtlich  constatirt 
worden.  An  den  meisten  der  ergriffenen  Orte  überdauerte  die  Seuche  den  Winter 
und  entwickelte  sich  nun  im  Sommer  des  folgenden  Jahres  (1870)  zu  einer 
Epidemie,  welche,  über  37  Gouvernements  verbreitet,  am  schwersten  in  Orel,  auf 
der  Don'schen  Steppe  und  in  den  Gouvernements  Jekaterinoslaw  und  Astrachan 
sich  gestaltete.  Auch  diesmal  erlosch  die  Krankheit  während  des  Winters  nicht 
vollständig,  schon  in  den  ersten  Monaten  des  folgenden  Jahres  (1871)  zeigte  sich 
die  Cholera  an  verschiedenen  Punkten  des  Landes  epidemisch  und  im  Sommer 
entwickelte  sie  sich  zu  einer  der  schwersten  Epidemieen,  die  je  in  Russland  ge- 
iierrscht  haben ;  die  Verbreitung  der  Seuche  reichte  von  der  Küste  des  schwarzen 
Meeres  bis  nach  Archangel,  und  von  dem  westlichen  Theile  Sibiriens  (den  Gouverne- 
ments Tobolsk  und  Tomsk)  bis  an  die  westliche  Gränze  des  europäischen  Rups- 
lands,  die  Zahl  der  Todesfälle  wird  auf  nahe  130,000  veranschlagt,  am  schwersten 
hatten  die  Gouvernements  Tambow  (mit  6.7  pro  M.  Sterblichkeit  der  Bewohner), 
Jaroslaw  (6.2  pro  M.),  Moskau  (5.6  pro  M.),  Mohilew,  Woronesch  und  Wilna  (mit 
je  5.0  pro  M.),  demnächst  Wilna,  Orenburg  (mit  je  4.8  pro  M.),  Smolensk,  Wladimir 
und  Saratow  (mit  3.7  pro  M.),  etwas  weniger  Samara,  Rjäsan,  Pensa,  Petersburg 
und  Tula,  am  meisten  also  die  im  centralen  Theile  gelegenen  Districte  gelitten.  — 
Wiederum  überdauerte  die  Krankheit  in  einzelnen  der  befallenen  Gegenden,  be- 
sonders im  westlichen  Theile  des  Landes,  den  Winter,  und  entwickelte  sich  im 
Frühling  des  folgenden  Jahres  (1872)  wieder  zu  einer  Epidemie,  welche,  fast  eben 
so  schwer,  wie  die  des  vorigen  Jahres  (die  Sterblichkeit  wird  auf  ca.  120,000  ver- 
anschlagt), diesmal  vorzugsweise  den  südlichen  und  westlichen  Theil  des  Lande», 
die  Gouvernements  Astrachan,  Jekaterinoslaw,  Cherson,  Bessarabien,  Pultawa,  Kiew, 
Podolien,  Volhynien,  Tschernigow,  Grodno,  Minsk  und  Polen  heimsuchte.  —  Mit 
Ausnahme  Polens  erlosch  die  Seuche  mit  Eintritt  des  Winters  im  ganzen  Lande, 
nur  in  Polen  überdauerte  sie  den  Winter  und  erhob  sich  im  Frühling  des  folgenden 
Jahres  zu  einer  mörderischen  Epidemie  (die  Zahl  der  Todesfälle  wird  auf  nahe 
30,000  geschätzt),  welche,  mit  einem  vorübergehenden  Nachlasse  im  Winter,  bis 
gegen  den  Schluss  des  Jahres  1874  fortdauerte,  während  in  Russland  selbst  schon 
im  Jahre  1873  nur  noch  vereinzelte  epidemische  Ausbrüche  (so  namentlich  in 
den  Gouvernements  Grodno,  Minsk,  Volhynien  und  Petersburg)  vorgekommen 
waren  (die  Zahl  sämmtlicher  Todesfälle  an  Cholera  während  dieses  Jahres  in 
Russland  betrug  nur  etwa  4500),  im  Jahre  1874  aber  das  Land  von  Cholera  ganz 
verschont  geblieben  und  seitdem  auch  niclit  mehr  von  der  Krankheit  heimgesucht 
worden  ist. 

Die  weitere  Verbreitung  der  Cholera  während  der  Jahre  1871 — 73  auf 
europäischem  Boden  steht  mit  dem  Auftreten  der  Seuche  in  Russland  in  directem 
oder  indirectem  Zusammenhange.  —  Von  Polen  aus  drang  die  Seuche  im  Jahre  1872 
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nach  OttUrreich.  Sie  erschien  hier  zuerst  (bereits  im  December  1871)  in  Galizien 
und  verbreitete  sich  von  hier  im  Frühling  1872  nach  Mähren^  Böhmen,  österr. 
Schlesien  und  südlich  nach  Ungarn;  in  allen  diesen  Gegenden  überdauerte  die 
Epidemie  den  Winter,  und  herrschte  im  Jahre  1873  in  verstärktem  Grade  und  in 
erweitertem  Umfange,  namentlich  verbreitete  sich  die  Seuche  von  Ungarn  aus 
nach  Slavonien  und  Dalmatien  und  nach  Niederösterreich,  wo  sie  jedoch  in  eigent- 
lich epidemischer  Weise  nur  in  Wien  geherrscht  hat.  Die  Cholera -Epidemie  in 
den  Jahren  1872—73  in  Ungarn  soll  die  enorme  Zahl  von  nahe  190,000  Opfern 
gefordert  haben.  Mit  Schluss  des  Jahres  1873  erlosch  die  Cholera  im  ganzen 
österreichischen  Staate  und  hat  daselbst  seitdem  nicht  wieder  gelierrscht.  —  Nach 
Deutsehland  gelangte  die  Krankheit  im  Sommer  1871  durch  Einschleppung  von 
Russland  nach  Preussen;  im  Juli  trat  sie  in  den  Regierungsbezirken  Crumbinnen 
und  Königsberg,  Anfangs  August  in  Danzig,  Stettin,  Berlin,  Hamburg,  etwas  später 
in  den  Regierungsbezirken  Posen,  Potsdam,  Marienwerder,  im  September  an  einigen 
Orten  der  Landdrosteien  Lüneburg  und  Stade  auf,  erlangte  jedoch,  mit  Ausnahme 
Ostpreussens ,  überall  nur  eine  geringe  Verbreitung  und  erlosch  im  November. 
Im  Sommer  des  darauf  folgenden  Jahres  zeigte  sich  die  Cholera  in  Insterburg, 
Berlin,  Gumbinnen,  Thom,  Danzig  u.  a.  0.  in  den  östlichen  Districten  des  Landes 
wieder,  jedoch  nur  in  vereinzelten  Fällen;  sehr  mörderisch  herrschte  sie  in  Deutsch- 
land dagegen  im  Jahre  1873  und  zwar  von  Galizien ,  Russland  und  Oesterreich 
(Wien)  eingeschleppt,  in  einem  Umfange,  der  an  die  schwersten  Cholera-Epidemieen 
erinnert,  welche  das  Land  früher  überstanden  hatte.  Abgesehen  von  dem,  seinem 
Ursprünge  nach  nicht  aufgeklärten  Ausbruch  der  Krankheit  im  April  in  Mae^deburg 
und  der  damit  wahrscheinlich  im  Zusammenhang  stehenden  Entwickelung  der  Epi- 
demie in  Dresden  und  der  Umgebung  der  Stadt,  nahm  die  Seuche  in  dem  grössten 
Theile  der  schwerer  ergriffen  gewesenen  Districte  in  der  Zeit  von  den  ersten 
Wochen  des  Juni  bis  Mitte  Juli  ihren  Anfang.  Sie  trat  ziemlich  gleichzeitig 
in  den  östlichen  Regierungsbezirken  Preussens  (Posen,  Bromberg,  Marienwerder, 
Danzig,  Oppeln,  Breslau^  wenig  später  in  Hamburg,  im  Kreise  Oberbayem  und 
im  Regierungsbezirke  Königsberg  und  Gumbinnen  und  in  Berlin,  Ende  Juli  in  den 
Regierungsbezirken  Potsdam  und  Stettin  auf  und  überzog  allmählig.  ganz  Deutsch- 
land, so  dass  nur  wenige  kleine  Territorien  ganz  verschont  geblieben  sind.  — 
Innerhalb  des  ganzen  Reiches  haben,  so  weit  es  sich  bestimmen  lässt,  1591  Ortschaf- 
ten von  der  Krankheit  gelitten,  darunter  433  in  epidemischer  Weise;  die  Gesammt- 
zahl  der  (bekannt  gewordenen)  Todesfälle  an  Cholera  betrug  33,156,  von  welchen 
28^790  auf  den  Staat  Preussen,  2612  auf  Bayern  und  1005  auf  Hamburg  kommen; 
am  schwersten  sind  die  Regierungsbezirke  Bromberg  (mit  einer  Sterblichkeit  von 
8.03  pro  M.  der  Bewohner),  Marien werder  (6.43  pro  M.),  Königsberg  (5.54  pro  M.), 
Magdeburg  (5.45  pro  M.),  Danzig  (3.74  pro  M.),  Hamburg  (2.96  pro  M.)  und  Ober- 
bayem (2.37  pro  M.)  betroffen  worden.  —  Gegen  Ende  aes  Jahres  war  die  Seuche 
fast  überall  erloschen,  nur  in  Bayern  und  Oberschlesien  (Regierungsbezirk  Oppeln) 
überdauerte  sie  den  Winter  und  an  dem  letztgenannten  Punkte  entwickelte  sich 
im  Frühling  des  Jahres  1874  von  Neuem  eine  Cholera-Epidemie,  welche  an 
Schwere  die  des  vorigen  Jahres  übertraf  und  bis  zum  October  anhielt.  Damit 
endete  dann  auch  in  Deutschland  die  Pandemie  und  seitdem  ist  das  Land  von 
der  Krankheit  ganz  verschont  geblieben. 

Eine  anderweitige  Verschleppung  erfuhr  die  Cholera  im  Jahre  1871  von 
Russland  aus  nach  den  Donaufürstenthümem  und  der  Türkei.  Die  Krankheit  zeigte 
sich  zuerst  (im  August)  in  Constantinopel,  wo  sie  sich  zur  Epidemie  entwickelte, 
die  erst  im  Januar  1872  erlosch,  und  an  einigen  Punkten  Anatoliens,  im  October 
an  einigen  an  der  Donau  gelegenen  Orten,  und  im  November  an  der  Nordküste 
des  schwarzen  Meeres,  besonders  in  Trapezunt,  mit  Ausnahme  Constantinopels 
aber  überall  nur  in  geringer  Intensität.  In  etwas  grösserem  Umfange  herrschte 
die  Seuche  im  Sommer  (Juni— September)  1872  in  Rumänien,  besonders  in  Jassy^ 
am  schwersten  aber  litt  dieses  Land  im  folgenden  Jahre  (1873),  in  welchem  die 
Krankheit  sich  auch  von  der  Donau  aus  über  Bulgarien  verbreitete,  und  von  hier 
nach  einigen  Punkten  der  südlichen  Provinzen  der  Türkei  bis  nach  Salonichi 
hin  vordrang ;  aus  den  sparsamen  Nachrichten ,  welche  über  diese  Epidemie  in 
den  türkischen  Provinzen  vorliegen,  dürfte  der  Schluss  auf  einen  nur  geringen 
Umfang  der  Krankheit  daselbst  gerechtfertigt  sein.  Seit  dem  Schlüsse  des  Jahres 
1873  ist  dieser  ganze  Ländercomplex  von  der  Cholera  nicht  mehr  heimgesucht 
worden. 

Der  Süden  und  Westen  Europas,  sowie  die  skandinavischen  Reiche  haben 
während    dieser   letzten  Exacerbation   der  Cholera   in    den  Jahren   1871—73  nur 
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wenig  gelitten.  —  Dänemark  ist  ganz  verschont  geblieben^  in  Schweden  sind  im 
Jahre  1871  vereinzelte  Cholera-Fläille  an  verschiedenen  Punkten  des  Landes  beob- 
achtet worden^  im  Sommer  des  Jahres  1873  hatte  sich  die  Krankheit  daselbst  in 
geringer  epidemischer  Verbreitung  in  Helsingborg  und  im  Districte  Högenäs  ge- 
zeigt und  zur  selben  Zeit  ist  auch  Norwegen  von  einer  kleinen  Cholera-Epidemie 
heimgesucht  worden,  die  aber  lediglich  auf  Bergen  beschränkt  geblieben  ist.  — 
Während  der  schweren  Cholera-Epidemie  1873  in  Deutschland  sind  wiederholt 
Krankheitsfälle  in  Hafenstädte  Englands  eingeschleppt  worden,  ohne  jedoch  zu 
einer  weiteren  Verbreitung  der  Krankheit  Veranlassung  zu  geben ;  in  Belgien  sind 
in  diesem  Jahre  nur  vereinzelte  Cholera-Fälle,  besonders  in  Antwerpen  beobachtet 
worden,  auch  in  den  Niederlatuien  ist  die  Krankheit  an  verschiedenen  Orten  (in 
Bergen  op  Zoom,  Dortrecht,  Rotterdam,  Utrecht  u.  a.)  nur  vereinzelt  oder  in 
etwas  gehäuften  Fällen  vorgekommen,  ohne  jedoch  einen  eigentlich  epidemischen 
Charakter  anzunehmen,  nur  in  Frankreich  erlangte  die  Seuche  im  Jahre  1873  eine 
etwas  grössere  Bedeutung,  und  zwar  vorzugsweise  im  Departement  Calvados,  wo 
namentlich  Caen  schwer  gelitten  hat ;  vereinzelte  Fälle  sind  auch  in  Havre,  Rouen 
u.  a.  Ortschaften  des  Depart.  Seine  inf^rieure,  so  wie  in  den  Departements  Manche, 
Morbihan^  Seine-et-Oise  u.  s.  w.  und  in  Paris  vorgekommen,  nirgends  aber  hat 
sich  die  Krankheit  zu  einer  grösseren  Epidemie  entwickelt. 

Nach  dem  Continente  Nord-Amerikas  gelangte  die  Seuche  im  November 
1871  durch  ein  Schiff  mit  deutschen  Auswanderern,  unter  welchen  auf  der  Ueber- 
fahrt  Cholera-Fälle  vorgekommen  waren;  das  Schiff  lief  den  Hafen  von  Halifax 
an  und  alsbald  nach  Ankunft  desselben  traten  in  einem  kleinen  der  Hafenstadt 
benachbarten  Fischerdorfe  Erkrankungen  an  Cholera,  zum  grössten  Theile  mit 
tödtlichem  Verlaufe,  jedoch  nur  bei  zwei  Arbeitern,  welche  das  Schiff  besucht 
hatten  und  bei  den  Verwandten  eines  derselben  auf,  die  mit  den  ersten  oder 
einem  der  später  Erkrankten  in  unmittelbare  Beziehung  getreten  waren;  eine 
weitere  Verbreitung  hat  die  Krankheit  in  diesem  Jahre  weder  hier  noch  in  Nord- 
Amerika  überhaupt  gefunden.  —  Erst  im  Jahre  1873,  nach  Einsclüeppung  der 
Krankheit  im  Februar  nach  New-Orleans,  entwickelte  sich  daselbst  eine  Cholera- 
Epidemie,  welche  wiederum,  wie  im  Jahre  1866,  längs  des  Mississippi  und  seiner 
Nebenflüsse  fortschreitend,  einen  grossen  Theil  des  Binnenthaies  von  Nord- Amerika 
durchzog,  am  schwersten  in  Louisiana,  Alabama,  Arkansas,  Tennessee,  Kentucky, 
Missouri,  den  westlichen  Theil  Virginiens,  Ohio,  Illinois  und  Indiana,  demnächst, 
wiewohl  meist  in  vereinzelten  Fällen,  in  Iowa,  Utah,  Dakota  und  Minnesota  auf- 
trat, die  atlantischen  Küstenstaaten  dagegen  fast  ganz  verschont  hat  Am  schwer- 
sten wurden  auch  diesmal  wieder  die  Städte  Memphis,  Nashville  und  St.  Louis 
heimgesucht. 

So  wie  nun  die  Verbreitung  der  Cholera  in  den  Jahren  1871 — 78  auf  dem 
ganzen  hier  besprochenen  Gebiete  in  einem  directen  oder  indirecten  Zusammen- 
hange mit  dem  erneuerten  epidemischen  Ausbruche  der  Krankheit  in  den  Jahren 

1869  und  1870  in  Russland  steht,  so  bildete  in  gleicher  Weise  Persien  den  Aus- 
gangspunkt eines  Seuchenziiges ,  der  sich  in  den  Jahren  1871  und  1872  über 
Vorder-Asien  und  Egypten  erstreckte.  —  Mit  Ausnahme  vereinzelter  Krankheits- 
fälle in  den  Jahren  1869  und  1870  an  einigen  Orten  Mesopotamiens  war  Vorder- 
Asien   und   Egypten   von   Schluss   des  Jahres  1867  bis   zum    Beginne   des  Jahres 

1870  von  Cholera  ganz  frei  gewesen,  nur  in  Persien  herrschte  die  Krankheit 
während  dieser  ganzen  Zeit,  bald  mehr,  bald  weniger  verbreitet,  epidemisch  fort, 
gegen  Ende  des  Jahres  1870  trat  sie  namentlich  verheerend  in  der  südlichen 
Provinz  Kerman  und  in  Teheran  auf,  erschien  im  November  in  Bender- Ab bas. 
im  Februar  des  folgenden  Jahres  (1871)  in  Abushir  und  verbreitete  sich  nun 
einerseits  über  die  östliche  Küste  von  Arabien,  andererseits  längs  des  Enphrat 
und  Tigris  über  einen  grossen  Theil  von  Mesopotamien  bis  nach  Mossul  aufwärtä. 
Die  Epidemie  in  Mesopotamien  erlosch  erst  im  Januar  1872,  in  Persien,  wo  die 
Krankheit  auch  im  Jahre  1871  in  weiter  Verbreitung  geherrscht  hatte,  trat  sie 
im  Sommer  des  folgenden  Jahres  an  einzelnen  Punkten,  jedoch  nur  in  ge- 
ringem Umfange,  auf,  seit  dem  Jahre  1872  aber  hat  sich  die  Cholera  in  diesen 
Gegenden  nicht  mehr  gezeigt,  und  dasselbe  gilt  von  Arabien  und  Turkestan.  — 
Nach  der  Ostküste  Arabiens  war  die  Seuche,  wie  zuvor  bemerkt,  im  Anfange  des 
Jahres  1871  von  der  Südküste  Persiens  eingeschleppt  worden,  nach  der  Westküste 
Arabiens  gelangte  sie  durch  eine  Karawane  aus  Irak  Arabi  (Mesopotamien),  die 
zuerst  die  Hauptstadt  el  Hail  des  Bezirkes  Dschemel  Schammar  (in  der  binnen- 
ländischen Provinz  Nedschd)  inficirte,  von  wo  aus  die  Seuche  längs  der  grossen 
Strasse  nach  Medina  fortschritt,  sich  von  hier  nach  Mekka  und  über  den  Küsten- 
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strich  des  Hedschas  bis  nach  Hali  hin  verbreitete.  Während  des  Winters  schien 
die  Seuche  aufgehört  zu  haben,  im  Februar  des  folgenden  Jahres  (1872)  aber 
brach  sie  unter  den  in  Mecca  versammelten  Pilgern  von  Neuem  aus  und  wurde 
theils  durch  diese  auf  ihrer  Helmkehr,  theils  durch  Truppenzüge  nach  Hodeida, 
Jambe,  Medina  u.  a.  0.  verschleppt ;  Ende  April  war  die  Krankheit  an  allen  diesen 
Punkten  erloschen  und  seitdem  ist  Arabien,  wie  angeführt,  von  der  Cholera  ver- 
schont geblieben.  —  Auch  das  Auftreten  der  Cholera  im  Jahre  1872  in  Turkestan 
und  Buchara  ist  höchst  wahrscheinlich  auf  Einschleppung  der  Krankheit  aus 
Astrabad  (Persien)  zurückzuführen,  wi&hrend  der  Ausbruch  der  Seuche  im  Jahre 
1872  in  Nuhien,  wie  es  heisst,  von  Arabien  aus  erfolgt  ist;  einer  amtlichen  Mit- 
theilung zufolge  brach  die  Seuche  in  der  nubischen  Hafenstadt  Suakin  nach  Ein- 
treffen türkischer  Truppen  aus  Hodeida  aus  und  verbreitete  sich  von  hier  über 
einen  grossen  Theil  der  Provinzen  Berber,  Taka  und  Dongola;  Ende  des  Jahres 
scheint  die  Krankheit  hier  erloschen  zu  sein  und  sie  hat  sich  auch  in  den  folgen- 
den Jahren  weder  hier  noch  an  einem  andern  Punkte  Egyptens  gezeigt. 

Als  einer  ganz  isolirten  Erscheinung  ist  schliesslich  des  Cholera-Ausbruches 
im  Jahre  1875  in  Syrien  zu  gedenken.  —  Ueber  den  Ursprung  dieser  Epidemie 
herrscht  vollkommenes  Dunkel;  die  Krankheit  trat  zuerst  (im  März)  in  Hemah 
(im  oberen  Stromgebiete  des  Grontes)  auf,  und  verbreitete  sich  von  hier  in  weitem 
Umfange  über  das  ganze  Binnenland  und  die  Küsten zone,  drang  auch  in  den 
Libanon  ein  und  erlosch  erst  gegen  Ende  des  Jahres  vollkommen ;  unter  den  er- 
griffen gewesenen  Orten  des  Sinnenlandes  werden  Aleppo,  Aintab  (im  Norden) 
und  Damascus  (im  Süden),  unter  den  Küstenstädten  Antakia,  Latakia,  Tripolis, 
Beirut  und  Saide  namhaft  gemacht;  von  einer  Verbreitung  der  Seuche  über  die 
Gränzen  nach  Mesopotamien  oder  Anatolien  ist  nichts  bekannt  geworden* 

Abgesehen  von  den  vereinzelten  Cholera-Epidemieen  1874  in 
Russland  und  Oberschleaien  und  1875  in  Syrien  ^  war  die  Elrankheit 
im  Jahre  1873  als  Pandemie  erloschen  und  von  1875  bis  zum  Schlüsse 
des  Jahres  1880  hat  sie  sich  an  keinem  Punkte  der  Erdoberfläche 
ausserhalb  Indiens  gezeigt.  —  In  Indien  selbst  hat  sie  innerhalb  des 
letzten  Decenniums  wiederhol t^  so  namentlich  in  den  Jahren  1869  bis 
1870,  1872  —  73  und  zuletzt  1875,  eine  weit  reichende  epidemische 
Verbreitung  gefunden;  über  die  Sterblichkeit,  welche  die  Krankheit 
in  den  Jahren  1871 — 75  in  den  einzelnen  Präsidentschaften  und  Pro- 
vinzen des  Landes  herbeigeführt,  bez.  über  den  Umfang,  in  welchem 
sie  in  demselben  geherrscht  hat,  giebt  die  folgende  Tabelle  Aufschluss; 
es  erlagen  an  Cholera: 


1871 

1872 

1873 

1874 

1875 

im  Pandschab 

in  den  N.W.-Provinzen     .     . 
im  Gebiete  von  Audh  .     .     . 
in  d.  Präsidentschaft  Bengalen 
in  den  centralen  Provinzen  . 
in  dem  Gebiete  von  Berar   . 
in  d.  Präsidentschaft  Bombay 
in  der  Präsidentschaft  Madras 
in  Britisch  Burmah      .     .     . 
auf  Ceylon 

369 

3,473 

16,032 

20,396 

19 

581 

5,855 

17,656 

162 

? 

8,727 

50,565 

26,566 

46,901 

1,592 

1,578 

15,642 

13,247 

640 

148 

15,268 

3,961 

64,366 

344 

283 

840 

8fl09 

14 

78 

6.396 

68 

56,876 

14 

2 

37 

313 

960 

6,246 
41,106 
23,321 
112,276 
14,643 
22,465 
47^573 
94,547 
761 

1,817 

§.  103.  Das  hier  in  seinen  Hauptzügen  entworfene  Bild  von  der 
Geschichte  der  Cholera  zeigt,  dass  die  Krankheit  seit  ihrem  ersten 
allgemeinen  Auftreten  im  Jahre  1817  eine  mit  jeder  Pandemie  sich 
yergrössemde  geographische  Verbreitung  gefunden  hat,  welche  jetzt 
bereits  über  den  grössten  Theil  der  bewohnten  Erdoberfläche  reicht. 
Einer  vollkommenen  Exemption  von  Cholera  erfreuen  sich  unter  gros- 
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seren  Ländergebieten  oder  Inselgruppen  jetzt  noch  der  Continent  Au- 
straliens *)  und  die  Inseln  des  stillen  Oceans,  die  Ostküste  Afrikas  süd- 
lich von  der  Bai  von  Delagoa,  das  Capland,  das  südliche  und  centrale 
Binnenland  AfHkas  bis  zum  Sudan^  die  Westküste  Afrikas  bis  aofveärts 
zum  Rio  Grande^  die  Inseln  St,  Helena  und  Ascension,  in  Süd- Amerika 
die  Südpolar- Länder,  Falklandsinseln^  Feuerland,  Patagoniefi  und  die 
Republik  Chile  *),  in  Nord- Amerika  sämmtliche  Gebiete  nördlich  votn 
50.  Parallel j  die  Bermuda-Inseln,  in  Europa  Island ^  die  Färöer,  die 
Hebriden,  Shetland-  und  Orkney-Inseln,  Lappland  und  die  Districte  Buss- 
lands nördlich  vom  64.  Parallel,  in  Asien  die  nördlichen  Gouvernements 
von  Sibirien  und  Kamtschatka;  ob  die  Cholera  in  die  Mongolei  und 
Mandschurei  vorgedrungen^  ist  mir  nicht  bekannt  geworden. 

Innerhalb  der  von  der  Cholera  heimgesuchten  Länder  und  Inseln 
giebt  es  allerdings  noch  zahlreiche  grössere  imd  kleinere  Gebiete, 
welche  von  der  Seuche  bisher  verschont  geblieben,  oder  doch  nur 
wenig  betroffen  worden  sind,  so  in  Europa  namentlich  die  Schweiz, 
mehrere  gebirgige  Bezirke  im  Südosten  Frankreichs,  der  Südwesten 
Deutschlands,  besonders  Baden  und  Württemberg,  die  nördlichen  Ge- 
biete Schottlands,  grössere  Districte  Griechenlands  u.  a.  —  Zum  Theil 
ist  diese  absolute  oder  relative  Immunität  der  genannten  Gegenden 
von  gewissen,  später  zu  erörternden,  localen  Verhältnissen  abhängig, 
welche  der  Entwickelung  der  Krankheit  zur  Epidemie  unübersteigliche 
Hindemisse  entgegensetzen  —  und  Beispiele  hiefür  im  Kleinen  geben 
zahlreiche  Orte,  welche  wiederholt  von  schweren  Cholera- Epidemieen 
umgeben  gewesen  und  dennoch  von  der  Seuche  verschont  geblieben 
sind,  trotzdem  die  Communication  mit  der  inficirten  Nachbarschaft  nicht 
nur  nicht  unterbrochen,  sondern  durch  Zuzug  flüchtiger  gesunder  und 
cholerakranker  Individuen  aus  dieser  sogar  eine  lebhaftere  gewesen 
ist  — ,  zum  Theil  erklärt  sich  diese  Immunität  aber  auch  aus  dem 
Umstände,  dass  ein  grosser  Theil  jener  eximirten  Landstriche  dem 
Völkerverkehr  ganz  oder  doch  fast  ganz  entzogen,  und  daher  eine 
Einschleppung  des  Krankheitsgiftes  in  dieselben  nicht  erfolgt  ist,  zum 
Theil  endlich  dürfte  der  günstige  Zufall  vielen  bisher  immun  gebliebenen 
Orten  einen  Schutz  vor  der  Cholera-Infection  gewährt  haben,  und  man 
wird  bei  der  Beurtheilung  dieser  Frage  den  letztgenannten  Momenten 
um  so  mehr  Rechnung  zu  tragen  haben,  als  die  Erfahrung  gelehrt  hat, 
dass  viele  Gegenden,  die  in  früheren  Epidemieen  von  der  Seuche  ver- 
schont geblieben,    in  spätem   von  derselben  heimgesucht  worden  sind. 

§.  104.  Dieser  Darstellung  von  der  räumlichen  Verbreitung  der 
Cholera  liegt  die  Voraussetzung  zu  Grunde,  dass  die  Krankheit  nicht 
überall  da,  wo  sie  bisher  aufgetreten,  auch  originär  entstanden,  dass  sie 
vielmehr  an  bestimmten  Punkten  der  Erdoberfläche  heimisch  und  dass 
ihre  Verbreitung  ausserhalb  derselben  lediglich  von  einer  Verschleppung 
des  ihrer  Genese  zu  Grunde  liegenden  specifischen  Agens,  resp.  eines 
stofflichen  Giftes  abhängig  ist.    —   Ueber  die  Richtigkeit  dieser  Auf- 


1)  Die  Angabe,  dass  die  Cholera  Im  Jahre  1832  auf  der  Westküste  Australiens  geherrscht  halM* 
(Oaz.  med.  de  Paris  1833,  p.  499) ,  beruht  auf  einer  wenig  verl&sslichen  Zeitungsnachricht 

2»  Auch  die  Behauptung,  dass  Valparaiso  von  der  Cholera  heimgesucht  gewesen  sei,  beruht» 
wie  noch  aus  den  neuesten  Mltthcllungen  von  Blelhöfer  (in  Nachriditen  über  die  <»e- 
sumlheltBzust&nde  In  verschiedenen  Haf^-nplitzen.  Heft  XI.  Hamburg  1877,  S.  34)  hcrrorgeht, 
auf  einem  Irrthume. 
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fassung  der  Thatsachen  besteht  jetzt  wohl  kaum  noch  ein  einigermassen 
begründeter  Zweifel;  und  auch  darüber  kann  nicht  mehr  gestritten 
werden;  dass  das  Heimathsgebiet  der  Cholera  in  Indien ,  vielleicht  auch 
in  Hinterindien  und  dem  indischen  Archipel  zu  suchen  ist. 

Der  Ansicht;  dass  die  Cholera  unter  Umständen  auch  ausserhalb 
dieser  Territorien  autochthon  entstehe ;  dienen  vorzugsweise  zwei 
Argumente  zur  Stütze ;  einmal  der  Umstand;  dass  es  zur  Zeit  des 
pandemischen  Vorherrschens  von  Cholera  in  vielen  Fällen  von  epi- 
demischem Auftreten  der  Krankheit  in  ausser-indischen  Gebieten  nicht 
gelungen  ist,  eine  Infection  der  von  der  Seuche  betroffenen  Gegend 
oder  Ortschaft  von  aussen  her  nachzuweisen,  und  sodann  die  Thatsacho; 
dass  die  Krankheit  seit  den  ältesten  und  zu  allen  Zeiten  wiederholt  an 
den  verschiedensten  Punkten  der  Erdoberfläche  sporadisch  oder  in  epi- 
demischer Verbreitung  beobachtet  worden  ist,  ohne  dass  hier  die  aller- 
geringste Beziehung  zu  Einflüssen  von  Indien  her  bestanden  hat,  oder 
auch  nur  vermuthet  werden  konnte;  schon  Hippokrates,  Celsus, 
AretaeuS;  Caelius  Aurelianus  u.  a.  griechische  und  römische 
Aerzte,  heisst  eS;  haben  die  Cholera  beobachtet  und  beschrieben;  alle 
arabische  und  arabistische  raedicinische  Schriftsteller  erwähnen  die 
Krankheit  und  aus  dem  16. — 18.  Jahrhundert  liege  eine  nicht  kleine 
Reihe  von  Berichten  über  Cholera-Epidemieen  vor  ^),  welche  über  den 
Bestand  der  Krankheit  lange  vor  dem  Jahre  1817  keinen  Zweifel  lassen 
und  eben  in  ihrer  Isolirtheit  innerhalb  eines  eng  umschriebenen  Punktes 
den  Beweis  für  die  autochthone  Entwickelung  der  Krankheit  daselbst 
geben.  —  Einer  unbefangenen  Prüfung  der  Thatsachen  gegenüber  er- 
scheinen beide  Argumente  hinfallig ;  das  erste  wird  seine  Deutung;  bez. 
Widerlegung  bei  der  Erörterung  der  Verbreitungsart  der  Cholera  finden; 
das  zweite  basirt  auf  einem  diagnostischen  IrrthumC;  auf  der  Confun- 
dirung  von  zwei  Krankheitsformen,  welche  sich,  symptomatologisch 
betrachtet,  allerdings  sehr  nahe  stehen,  in  klinischer  und  genetischer 
Beziehung  aber  nichts  mit  einander  gemein  haben,  sich  wesentlich 
darin  von  einander  unterscheiden,  dass  die  eine  —  die  Cholera  indica 
~  eine  ausgesprochen  übertragbare  Krankheit  ist  und  eine  Sterblich- 
keit von  —  gering  veranschlagt  —  50  ^/o  der  Erkrankten  mit  sich 
führt,  während  bei  der  andern  —  der  sogenannten  Cholera  nostras  — 
keine  Spur  einer  Uebertragbarkeit  hat  nachgewiesen  werden  können 
und  der  Verlauf  nur  unter  bestimmten,  besonders  ungünstigen  Verhält- 
nissen (bei  sehr  hohem  oder  jugendlichem  Alter,  Schwächezuständen 
des  Erkrankten  u.  a.)  ein  tödtUcher  ist. 

§.  105.  Die  Nachrichten  über  das  endemische  und  epidemische 
Vorherrschen  von  (indischer)  Cholera  in  Indien  reichen  bis  in  die  ent- 
ferntesten Zeiträume  zurück,  wiewohl  die  ältesten  Mittheilungen  hier- 
über;   wie  sie  sich  in  historischen  und  medicinischen  Hinduschriften  *) 


1)  Eine  «ehr  TollBtändlge  Zueunmenstellung  «Her  dieser  Beobachtungen  findet  sich  bei  Ifac- 
pherson,  Annale  of  Cholera  p.  16—78. 

a)  Die  Tlelfach  citlrte  Stelle  aus  dem  Ayurveda  dee  Sugruta,  welche  als  Beweis  für  das 
Vorkommen  der  Cholera  in  Indien  im  frühesten  Alterthume  angeführt  wird  und  auf  welche 
sich  namentlich  W  l  s  e  (Commentary  on  Hindu  System  of  medicine.  Calcutta  1846.  p.  390) 
bezieht,  glebt,  wie  aus  der  yon  Li^tard  besorgten  (und  yon  Scoutetten  in  Oaz.  heb- 
dom.  de  M^d.  1869,  Nr.  29,  p.  462  mltgetheilten)  Uebersetzung  de«  Originals  hervorgeht,  ein 
nichts  weniger  als  unzweideutiges  Bild  der  Krankheit,  ganz  abgesehen  davon,  dass  das  sehr 
hohe  Alter  dieser  Schrift,  wenigstens  in  der  Form,  in  welcher  sie  Jetzt  vorliegt,  zweifelhaft 

Hirsch,  bist .-geogr.  Pathologie.    I.  Thell.    ?•  Auflage.  20 
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und  in  Berichten  von  ärztlichen  und  nicht-ärztlichen  Reisenden  aus  dem 
16.  und  17.  Jahrhunderte  *)  vorfinden,  für  eine  Beantwortung  dieser 
Frage  nur  mit  Vorsicht  zu  benützen  sind,  da  auch  in  ihnen  offenbar 
Verwechselungen  der  Cholera  mit  andern  Krankheitsformen,  mit  Colik, 
Ruhr  imd  namentlich  mit  Cholera  nostras  vorliegen;  immerhin  kommt 
diesen  Mittheilungen  in  sofern  ein  Werth  zu,  als  aus  ihnen  hervorgeht, 
dass  in  Indien  zu  allen  Zeiten  eine  mit  dem  Namen  Mordeshi  bezeich- 
nete Krankheitsform  vereinzelt  oder  epidemisch  geherrscht  hat,  welche 
unter  den  (uns  bekannten)  Erscheinungen  der  Cholera  verlaufend,  in 
den  meisten  Fällen,  und  zwar  häufig  innerhalb  weniger  Stunden,  den 
Tod  des  Erkrankten  herbeigeführt  hat. 

Die  erste  sichere  Nachricht  über  (indische)  Cholera  finde  ich  in  dem  Be- 
richte, welchen  Sonnerat*)  von  einer  Seuche  giebt,  die  in  den  Jahren  1768  und 
1769  in  der  Umgegend  von  Pondiclier}^  und  an  der  ganzen  Coromandelkiiste  ge- 
herrscht hat  und  die  in  einem  Jahre  60^000  Opfer  forderte,  daran  schliessen  sich 
weitere  verlässliche  Mittheilungen  über  Cholera-Epidemieen  1781  in  dem  vom 
General  Anderne  befehligten  französischen  Belagerungsheere,  in  demselben 
Jahre  in  Calcutta  *)  und  in  Madras ,  wo  die  Krankheit ,  nach  dem  Berichte  von 
Curtis*),  auch  noch  im  folgenden  Jahre  (1782)  epidemisch  herrschte,  ferner 
1783  an  der  Küste  von  Madras  *)  und  unter  den  in  Hurdwar  versammelten  Pil- 
gern, von  denen  innerhalb  weniger  als  8  Tagen  20,000  Individuen  erlegen  sein 
sollen  •) ,  sodann  1787  in  Arcot ,  1788  in  Bellary ,  1792  in  Travancore,  in  den 
Jahren  1811  —  13  an  verschiedenen  Punkten  der  Präsidentschaft  Bengalen  0  u.  a., 
während  zahlreiche  andere  ärztliche  Berichterstatter  aus  eben  jener  Zeit  von  ver- 
schiedenen Punkten  Indiens  her  bei  der  Beschreibung,  welche  sie  von  der  Krank- 
heit geben,  den  endemischen  Character  derselben  hervorheben  ■),  nirgends  aber 
findet  man  eine  Andeutung  von  der  Uebertragbarkeit  der  Cholera,  so  dass  diese 
Seite  der  Krankheit  den  früheren  Beobachtern  bis  zum  Jahre  1817,  d.  h.  bis  zum 
Ausbruche  der  ersten  Pandemie,  ganz  entgangen  zu  sein  scheint;  gerade  dieser 
Umstand  erschwert  die  Beantwortung  der  Frage,  ob  die  endemischen  Sitze  der 
Cholera  ausschliesslich  in  Vorderindien  zu  suchen  sind,  ob  die  Krankheit  nicht 
auch  an  andern  Punkten  Asiens  heimisch  istj 

Dass  Cholera  schon  vor  dem  Jahre  1817  in  ausser-indischem 
Gebiete  Asiens  wiederholt  epidemisch  geherrscht  hat,  kann  kaum  be- 
zweifelt werden.  —  Die  Schilderung,  welche  Bontius  ^)  vom  Jahre 
1629  von  der  von  ihm  auf  Java  beobachteten  Krankheit  entwirft,  trägt 
vollständig  das  Gepräge  der  indischen  Cholera  imd  auch  aus  dem  Jahre 
1689  liegen  von  dort  Nachrichten  über  das  epidemische  Vorherrschen 
der  Krankheit  vor;  ebenso  dürften  die  Mittheilungen,  welche  Curtis 
vom  Jahre  1782  imd  Johnson*®)  von  den  Jahren  1790  und  1804 
über  Cholera-Epidemieen  auf  Ceylon  gegeben  haben,  unbeanstandet  auf 
indische  Cholera  zu  beziehen  sein.  —  Zweifelhaft  bleibt  die  Deutung 
des  von  Zacutus  Lusitanus  **)  aus  dem  17.  See.  erwähnten  Vor- 
kommens der  Cholera  in  Arabien,  sowie  die  von  Burke  in  seinem  Be- 
richte über  die  Cholera-Epidemie  1819  auf  Mauritius  gegebene  Mit- 
theilung, dass  eine  dieser  Krankheit  vollkommen  ähnliche  Seuche  daselbst 


und  die  Yennuthung  wohl  gerechtfertigt  ist,  dass  dem  Verfasser  oder  Bearbeiter  derselben 
griechische  Vorbilder  zum  Muster  gedient  haben. 
1)  Eine  sehr  vollständige  Zusammenstellung  aller  dieser  Nachrichten   findet   sich   bei   IC  a  c- 
pherson  1.  c  79  seq.     —    2)  Voyage  aux  Indes  orlentales.    Par.  1783.  I.  113. 

3)  In  Bengal  med.  reports  (von  Maepherson  dtirt). 

4)  Account  of  the  diseases  of  India.     Edlnb.  1807.  44. 

6)  In  Madras  med.  reports  (bei  Maepherson).     —    6)  In  Bengal  med.  reports. 

7)  Macnamara,  History  of  aslatic  cholera.    London  1876.  p.  43. 

8)  Vergl.  hierzu  Maepherson  1.  c.  1'24  seq. 

9)  De  medicina  Indorum  libr.  IV.     Lugd.  Bat  1718.  69. 

10)  The  iufluence  of  tropical  cUmates  etc.    London  1816.  896. 

11)  Praxis  hlstorlarum  IIb.  ult.  Num.  VII.  obs.  3.  Opp.  omn.    Lugd.  1667.  11.  631. 
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bereits  im  Jahre  1775  geherrscht  habe  ^).  —  Ob  die  Cholera  schon 
vor  dem  Jahre  1819  in  Hinterindien  beobachtet  worden  ist,  läset  sich 
nicht  benrtheilen ;  die  Behauptung,  dass  die  Krankheit  in  den  Küsten- 
ländern der  Strasse  von  Malacca  endemisch  sei,  ist  ganz  irrig  ^,  und 
die  Angabe  französischer  Aerzte  '),  dass  die  Cholera  in  Cochin-China 
endemisch  herrsche,  entbehrt  vorläufig  jeder  Begründung.  Aber  auch 
in  Bezug  auf  Ceylon,  Java  und  andere  Punkte  des  indischen  Archipels 
liegt  nicht  der  geringste  Beweis  dafür  vor,  dass  an  einem  Punkte 
dieser  Gebiete  heimische  Heerde  der  Cholera  bestehen;  sämmtliche 
Cholera-Epidemieen,  welche  auf  Ceylon  und  dem  indischen  Archipele 
geherrscht  haben,  fallen  mit  weit  verbreitetem  Auftreten  der  Krankneit 
auf  indischem  Boden  zusammen  und  dass  gerade  nach  diesen  Gegenden 
hin  schon  frühzeitig  eine  Einschleppung  derselben  erfolgt  ist,  erklärt  sich 
leicht  aus  dem  lebhaften  Verkehre,  in  welchem  sie  von  jeher  mit  dem 
Festlande  Indiens  gestanden  haben.  Aus  den  Berichten  niederländischer 
Aerzte  geht  sogar  hervor,  dass  viele  Inseln  des  indischen  Archipels 
sich  einer  sehr  ausgesprochenen  Immunität  von  Cholera  erfreuen,  so 
ist  Timor  von  der  Krankheit  bisher  ganz  unberührt  geblieben^),  in 
Makassar  hat  sie  sehr  selten  ^),  auf  Bomeo  bis  zum  Jahre  1872  über- 
haupt nur  4mal  ®),  auf  Banka  zum  ersten  Male  im  Jahre  1852  ge- 
herrscht ^,  ebenso  ist  Amboina  bisher  fast  ganz  verschont  gewesen  % 
auf  ManiUa  ist  Cholera  in  den  letzten  Jahren  gar  nicht  beobachtet 
worden  *),  und  auch  die  Nikobaren  haben  seit  dem  Jahre  1831  diese 
Immunität  von  der  Seuche  getheilt. 

Die  Behauptung,  dass  China  schon  in  der  vor-christlichen  Zeit 
von  (indischer)  Cholera  heimgesucht  gewesen  sei,  stützt  sich  auf 
Mittheilungen  über  die  Krankheit  in  einer  chinesischen  medicinischen 
Schrift,  deren  Alter  Livingstone,  dem  wir  einen  ausführlichen  Be- 
richt ^^)  über  dieselbe  verdanken,  bis  in  die  hippokratische  Zeit  zurück 
verlegt,  und  welche  erst  im  Jahre  1790  im  Druck  erschienen  ist.  Die 
Schilderung  der  Krankheitssymptome  lautet,  nach  der  von  Living- 
stone gegebenen  englischen  Uebersetzung,  folgendermassen : 

„The  Ho-lwan  (cholera)  is  a  sudden  attack  of  pain  in  the  heart  and  ab- 
domen  ^  with  vomiting  and  purging ,  a  dread  of  cold  and  a  desire  of  warmth. 
It  is  accompanied  with  pain  in  the  head  and  giddiness.  When  the  pain  attacks 
the  heart  first^  Tomiting  comes  on  first;  when  the  pain  commences  in  the  ab- 
domen,  the  purging  precedes.  When  the  pain  in  the  heart  and  abdomen  syn- 
chronize^  the  vomiting  and  purging  coxne  on  at  the  same  time.  When  the  disease 
is  severe^  the  patient  has  spasms;  and  when  these  enter  the  abdomen^  death 
ensues.** 


1)  Von  Tholozan  In  Qu.  med.  de  Paris  1868.  Nr.  41.  681  citirt. 

2)  Macnamsr«  (HlBtory  p.  141)  erklärt :  «I  hare  carefully  examined  the  retnms  of  the 
health  of  oor  conTlct.  civil  and  military  popnlations  whlch.  In  former  tlme«,  were  aent 
regnlarly  from  the  Stralt  settlementa  to  the  Medlcal  Board  in  Oalcntta,  and  I  find  with 
regard  to  Singapore,  Penang  and  Malaoca,  from  1827—40,  that  not  a  aingle  death  from 
Cholera  occorred  either  among  the  troops  or  convicta,  at  any  one  of  these  statlons  throngh» 
ont  thia  period.*^  In  einem  amtlichen  Berichte  nher  die  Krankheiten  in  Singapur  (in  Madraa 
quart  med.  Journal  1889.  I.  71)  heinit  es:  «As  an  epidemlc  cholera  is  nnknown  at  Singa- 
pore*  und  in  den  Mlttheilongen  von  Dick  (in  Army  med.  report  for  the  year  1873.  Vol.  XV. 
830)  heisst  es,  dass  in  Pulo-Pinang  (Prince  Wales  Island)  Cholera  noch  niemals  geherrscht  hat. 

3)  Ghabassu  in  Union  m^.  1863,  Nr.  90;  Laure,  Bist  de  la  marine  franf.  etc.  Par.  1864. 
99;  Richaudin  Arch.  de  mäd.  nav.  1864.  Mal  340 ;  0 1  m e  1 1  e ,  Union  m^  1869,  Nr.  63, 
FenllL  a.  a.    —    4)  Arch.  de  med.  nav.  1870.  Juli  15.    —    6)  ib.  1871.  Avril  247. 

6)  ib.  1872.  Jan.  21.     -      7)  ib.  1873,  Febr.  102.    ~    8)  v.  H  a  1 1  e  m  in  NederL  Tijdschr.  Toor 

Qeneesk.  1868.  638.    —    9)Taulierin  Arch.  de  m^.  nav.  1877.  Decbr.  401. 
10)  Transact.  of  the  med.  Soc.  of  Calcutta  1826.  I.  204.   —    Aus  eben  dieser  Quelle  hat  auch 
Dudgeon  (Glasgow  med.  Journ.  1877.  322)  wahrscheinlich  geschöpft,  wenn  er  behauptet, 
dass  dUe  Cholera  eine  uralte  Krankheit  Chinas  sei. 
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Es  gehört,  meiner  Ansicht  nach,  ein  starker  Glaube  dazu,  aus 
diesen  Worten  das  Bild  der  Cholera  herauszulesen,  und  Livingstone 
selbst  bemerkt,  dass  ihm  ein  alter  chinesischer  Arzt,  der  Zeuge  des 
allgemeinen  Ausbruches  der  Cholera  im  Jahre  1817  in  Bengalen  war, 
auf  Befragen  erklärt  habe,  er  hätte  im  Verlaufe  der  letzten  30  Jahre 
in  China  viele  Fälle  jenes  „Ho-lwan''  behandelt,  aber  von  100  Kranken 
nur  etwa  3  durch  den  Tod  verloren.  —  Milne  *),  der  viele  Jahre  in 
China  gelebt  und  sehr  gründliche  Nachforschungen  über  das  Vorkommen 
der  (indischen)  Cholera  daselbst  angestellt  hat,  ist  zu  der  Ueberzeugung 
gekommen,  dass  die  Krankheit  vor  ihrem  allgemeinen  Ausbruche  (im 
Jahre  1820)  in  China  niemals  epidemisch  geherrscht  hat,  und  man 
wird  um  so  weniger  Grund  finden,  in  diesem  Lande  endemische  Cholera- 
Heerde  zu  suchen,  wenn  man  berücksichtigt,  dass  China  (und  Japan) 
seit  dem  Jahre  1863  von  der  Seuche  vollkommen  verschont  gewesen  ist. 

Die  Frage  nach  der  Heimath  der  Cholera  concentrirt  sich  also 
wesentlich  in  einer  Untersuchung  über  das  endemische  Vorherrschen 
der  Krankheit  in  Indien.  —  Dass  das  Heimathsgebiet  der  Krankheit 
sich  nicht  über  die  ganze  Halbinsel  erstreckt,  dass  die  Cholera  als 
Endemie  nur  auf  einzelne  Landstriche,  oder  auch  vielleicht  nur  auf 
einzelne  Punkte  beschränkt  herrscht,  ist  von  keiner  Seite  in  Zweifel 
gezogen  worden,  diese  Landstriche  oder  Punkte  aber  mit  Sicherheit  zu 
bestimmen,  dürfte  vorläufig  wohl  ausserhalb  der  Gränzen  des  Mög- 
lichen liegen,  da  es  an  einem  sicheren  Maassstab  für  die  Beurtheilung 
fehlt.  Dass  das  seltenere  oder  häufigere  epidemische  Vorherrschen 
hiefUr  allein  nicht  entscheidend  ist,  liegt  auf  der  Hand,  bedeutsamer 
ist  das  alljährliche  Vorkommen  als  Epidemie  oder  in  sporadischen  Fäl- 
len, allein  gerade  in  dieser  Beziehung  entbehren  die  vorliegenden 
Nachrichten  aus  den  verschiedenen  Punkten  Indiens  derjenigen  Voll- 
ständigkeit und  Verlässlichkeit ,  welche  zu  sicheren  Schlüssen  berech- 
tigt *)  und  man  wird  sich  daher  in  einer  Gränzbestimmung  der  ende- 
mischen Cholera-Heerde  nur  auf  dem  Niveau  einer  Wahrscheinlichkeits- 
rechnung bewegen,  dieselbe  jedenfalls  nur  in  grossen  Umrissen  zeichnen 
können.  —  In  Hindostan  bildet  nach  den  Untersuchungen  von  Bry- 
den  ')  der  Landstrich,  welcher  östlich  vom  91.  oder  92.^  0.  L.,  westlich 
vom  81. ^  nördlich  vom  27.®  N.B.  und  südlich  von  der  Küste  der  Bay 
von  Bengalen  (einschliesslich  des  Ganges-Deltas  und  des  Landstriches 
an  den  Ausmündungen  des  Mahanadi)  begränzt  wird,  das  eigentliche 
Heimathsgebiet  der  Cholera;  dieser  Krankheitsheerd  reicht  somit  von 
den  gebirgigen  Districten  des  Brahmaputra  bis  in  die  hügeligen  Ge- 
genden von  Radschmahal  und  Kattack,  während  sich  die  nördliche 
Gränze  längs  des  Terai  von  Nieder-Assam  bis  nach  dem  District  von 
Pumija  hinzieht.    Nach  den  Untersuchungen  von  Macnamara*)  reicht 


1)  Fdlnb.  med.  and  itirg.  Jonm.  1844.  April  483  usd  Life  In  China.    London  1M7.  517. 

2)  Wie  trügerisch  die  auf  dlCAem  Wege  der  ForHchung  gewonnenen  Schlüsse  waren ,  geht  n.  a. 
daraus  hervor,  dass  aus  Niederbengalen,  über  dessen  Bedeutung  als  endemischer  Cholera- 
Heerd  jetzt  wohl  kein  Zweifel  besteht,  sehr  wenige  Nachrichten  über  Cholera-Epidemit-fn 
aus  yergangenen  Jahrhunderten  vorliegen.  „It  so  happens/  erkl&rt  Macpherson  (The 
early  seats  of  Cholera  in  India.  Lond.  1869,  p.  30),  «that  historlcally  Bengal  is  the  part  of 
Indla,  in  which  no  accounts  of  the  very  early  prevalence  of  the  disease  have  be^Mx  dls- 
covered/  und  welter  (Annais  of  Cholera.  Lond.  1872,  p.  183):  „we  know  the  medical  blatory 
of  Lower  Bengal  for  that  perlod  tolerably  well  and  that  during  the  last  half  of  the  eight- 
teenth  Century  there  was  little  cholera  In  Bengal." 

3)  Report  on  the  Cholera  of  1866—68  in  the  Bengal  Presidency.     Calcutta  1869. 

4)  Treatise  on  Asiatic  Cholera.    Madras  1870. 
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die  westliche  Gränze  weiter  nach  Westen  hin,  sie  wird  durch  eine 
Linie  gebildet,  welche  sich  von  Sagor  über  Allahabad  und  Gorackpur 
bis  gegen  die  Abhänge  des  Himalaja  hinzieht;  am  schwersten  auf 
diesem  Gebiete  sind  die  östlichen  Districte,  besonders  von  Calcutta 
und  Dakka,  heimgesucht,  gegen  Westen  hin  schwächt  sich  die  Inten- 
sität  der  Endemie  immer  mehr  ab,  im  Pandschab,  den  Radschputen- 
Staaten  und  Sindh  kommt  Cholera  endemisch  jedenfalls  nicht  vor.  — 
Dass,  wie  mehrfach  behauptet  wird,  die  Präsidentschaft  Madras  von 
endemischen  Cholera-Heerden  ganz  frei  ist,  scheint  nicht  begründet  ^); 
Macnamara  und  Montgomery  ^)  bezeichnen  namentlich  mehrere 
Districte  an  der  Coromandelküste  (Nellur,  Tritschinopoli,  Tandschur 
und  Madura)  als  heimische  Sitze  der  Krankheit,  und  Inglis')  erklärt, 
dass  Cholera  an  vielen  Punkten  der  Präsidentschaft,  so  namentlich  auch 
in  Madras  selbst,  endemisch  herrscht.  —  Aus  dem  Innern  des  Dekan 
fehlt  es  an  allen,  das  endemische  Vorkommen  von  Cholera  betreffenden 
Nachrichten,  und  aus  der  Präsidentschaft  Bombay  habe  ich  nur  die 
bezuglichen  Mittheilungen  von  Crespigny  ^)  und  Gorringe  ^)  aus 
dem  Districte  von  Ratnagherri  und  Ahmedabad  (Gudscherad)  ange- 
troffen. —  So  unvollständig  somit  die  Nachrichten  über  die  eigentliche 
Heimath  der  Cholera  in  Indien  auch  sind,  so  deutet  doch  alles  darauf 
hin,  dass  Nieder-Bengalen  den  Hauptsitz  der  Krankheit  bildet. 


§.  106.  Ein  Blick  auf  die  hier  in  ihren  Hauptzügen  geschil- 
derte zeitliche  und  räumliche  Verbreitung  der  Cholera  lässt  zwei 
Gesichtspunkte  erkennen,  von  welchen  die  Untersuchung  über  die 
Aetiologie  der  Krankheit,  d.  h.  die  Erörterung  der  Frage  nach  den- 
jenigen Momenten,  welche  die  Entstehung  und  Verbreitung  der  Cholera 
bedingen  oder  fördern,  ausgehen  muss:  einmal  den  Umstand,  dass  die 
Krankheit  an  gewissen,  zum  Theil  näher  bekannt  gewordenen  Punkten 
Indiens  heimisch,  und  ihr  Auftreten  ausserhalb  derselben  stets  an  die 
Uebertragung  des  Cholera-Giftes  gebunden  ist,  sodann  die  Thatsache, 
dass  die  Krankheitsverbreitung  auf  diesem  Wege  nicht  so  weit  reicht, 
wie  die  Verschleppung  dieses  Giftes,  dass  zahlreiche  grössere  und 
kleinere  Gebiete  der  Erdoberfläche,  wohin  dasselbe  durch  den  Verkehr 
wiederholt  gedrungen,  gar  nicht  oder  doch  nicht  bei  der  jedesmaligen 
Einschleppung  derselben  von  der  Krankheit  epidemisch  heimgesucht 
worden  sind,  sich  vielmehr  einer  absoluten  oder  temporären  Immunität 
von  derselben  erfreut  haben.  —  Hieraus  darf  der  Schluss  gezogen 
werden,  dass,  so  wie  gewisse  in  der  Oertlichkeit  gelegene  Eigenthüm- 
lichkeiten  die  Bedingungen  für  die  Endemicität  der  Krankheit  abgeben, 
so  auch  gewisse  in  localen  oder  zeitlichen  Verhältnissen  begründete 
Momente  für  das  Wirksamwerden  des  Cholera-Giftes  ausserhalb  seiner 
Heimath  nothwendig  sind.  Hergt  ist,  so  viel  ich  weiss,  der  Erste 
gewesen,   der  diese  Thatsache   in   ihrem  ganzen  Umfange  richtig  ge- 


1)  Macpherson  macht  an  der  oben  cltlrten  Stelle  (p.  183)  darauf  aufmerksam,  dass  während 
Bengalen  in  der  genannten  Zelt  Ton  Cholera  wenig  helmgesacht  war,  schwere  Eptdemieeu 
am  der  Malabar-Käste  herrschten  und  es  Ist,  wie  er  hinzufägt,  wenig  wahrscheinlich,  dass 
die  Senche  hier  von  andern  Punkten  Indiens  eingeschleppt  worden  ist. 

2)  Madras  quart.  Journ.  of  med.  1869.  I.  396. 

3)  Army  med.  Boports  for  the  year  1863.  p.  374. 

A)  Bombay  med.  Transact.  1859.    N.  S.  IV.  p.  94.    —    6)  Ib    1861.  N.  8.  VII.  107. 
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würdigt  und  in  bestimmter  Form  ausgesprochen  hat,  indem  er  erklärte  ^): 
„Die  Entstehung  der  (Cholera-)  Epidemie  an  einem  Orte  fordert  ausser 
der  Importation  des  Contagiums  noch  eigene  locale,  atmosphärische 
und  tellurische  Verhältnisse.  Diese  Verhältnisse  müssen  bei  einem 
und  demselben  Orte  sich  erzeugen  und  verschwinden  können.' 

Nächst  Blattern  und  Influenza  kennen  wir  keine  acute  Infections- 
krankheit;  welche,  im  Grossen  und  Ganzen  betrachtet ,  eine  so  allge- 
meine Verbreitung  über  die  Erdoberfläche  von  den  Tropen  bis  in  die 
äussersten  (polaren)  Breiten  gefunden  und  überall ,  wo  sie,  sei  es  in 
grösseren  oder  kleineren  Epidemieen  oder  in  sporadischen  Fällen,  auf- 
getreten, also  unter  den  verschiedenartigsten  klimatischen,  tellurischen 
und  socialen  Verhältnissen  stets  ein  so  vollkommen  gleichmässiges  Ge- 
präge in  ihren  Grundcharacteren,  in  ihrer  Gestaltung,  ihrem  Verlaufe 
und  ihrer  Letalität  hat  erkennen  lassen,  als  Cholera  —  ein  Beweis, 
dass  diejenigen  Bedingungen,  von  welchen  das  Wirksamwerden  des 
Krankheitsgiftes  ausserhalb  seiner  Heimath  abhängig  ist,  auf  der  Erd- 
oberfläche in  weitestem  Umfange  angetrofien  werden.  Wenn  auch  die 
sehr  enge  Begränzung  des  Heimathsgebietes  der  Krankheit  darauf  hin- 
weist, dass  hier  ganz  eigenthümliche  Bedingungen  bestehen  müssen, 
welche  die  eigentlichen  Factoren  des  Krankheitsgiftes  bilden  und 
welche  weder  in  atmosphärischen,  noch  tellurischen  oder  socialen  Eigen- 
thümlichkeiten  des  Landes  allein  und  an  und  für  sich  gesucht  wer- 
den können,  so  spricht  die  Erfahrung  doch  dafür,  dass  dieselben  Ein- 
flüsse, welche  ausserhalb  Indiens  ftir  das  epidemische  Vorkommen  der 
Cholera  maassgebend  werden,  auch  hier  von  wesentlicher  Bedeutung 
für  die  Verbreitung  der  Seuche  sind. 

§.  107.  Unter  diesen  äusseren  Momenten,  welche  für  das  epi- 
demische Auftreten  der  Cholera  mehr  oder  weniger  bedingend  sind, 
von  welchen  also  das  Wirksamwerden  und  die  Reproduction  des  Cholera- 
Giftes  abhängig  erscheint,  nehmen  gewisse  örtiiehe  Verhältnisse  ohne 
Zweifel  die  erste  Stelle  ein.  Es  spricht  hierfür  die  vielfach  beobachtete 
Thatsache,  dass  bei  jedesmaligem  Auftreten  der  Elrankheit  innerhalb 
grösserer  Bezirke  nicht  nur  bestimmte  Orte  besonders  häufig  und  vor- 
zugsweise intensiv  heimgesucht  worden  sind,  sondern  dass  auch  eben 
hier  bestimmte  Quartiere,  Strassen,  Hausgruppen  oder  selbst  einzelne 
Häuser  stets  einen  Hauptheerd  der  Epidemie  abgegeben  haben,  sodann 
aber  und  vor  Allem  der  bereits  zuvor  erwähnte  Umstand,  dass  in  vielen 
grösseren  oder  kleineren  Kreisen  trotz  wiederholter  Einschleppung  des 
Krankheitsgiftes  es  niemals  zu  einer  grösseren,  eigentlich  epidemischen 
Entwickelung  der  Cholera  gekommen  ist,  denselben  demnach  eine  ab- 
solute oder  relative  Ezemption  von  dieser  Krankheit  zukommt,  welche 
nur  in  örtlichen  Verhältnissen  begründet  sein  kann. 

Beispiele  hiefär  geben  u.  a.  Würzburg  nach  den  in  den  Jahren  1866  *)  und 
1873')  gemachten  Erfahrungen,  femer  Frankfurt  a.  M.,  Olmütz,  wo  es,  wie  stets 
znvor^  so  auch  im  Jahre  1866  trotz  der  daselbst  herrschenden  Kriegszustände  nur 


1)  Oeflchlchte  der  beiden  Ob oler»- Epidemieen  dee  ■ndlichen  Frankreichs  a.  ■.  w«  Coblenz 
1838.  S.  162.     -     2)  Vergl.  Grasher  in  Würzb.  med.  Zeitechr.  1867.  YII.  13«. 

3)  G  o  c  k  In  Verband!,  der  Würzb.  pbys.-med.  Geeellscbaft  1874.  VI.  49.  Es  wurden  im  Jabri" 
1873  bler  im  Ganzen  1110  lelcbtere  und  scbwerere  Erkrankungen  an  Cholera  beobachtet, 
▼on  welchen  die  Hälfte  auf  daa  Julina-Hoepital  kommt. 
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zu  einer  geringfügigen  Verbreitung  der  Cholera  gekommen  ist  '}^  Falun,  das  trotz 
des  lebhaftesten  Verkehrs  mit  den  benachbarten,  stark  inficirt  gewesenen  Gegen- 
den von  Cholera  bisher  immer  verschont  geblieben  ist*),  Ronen,  wo,  bei  offener 
Commonication  mit  Caen,  Amiens  u.  a.  von  der  Seuche  schwer  heimgesuchten 
Städten,  die  Krankheit  immer  nur  einen  sehr  geringen  Umfang  erlanet  hat'), 
VersaüUSf  das  mit  Paris  durch  zwei  Eisenbahnen  im  lebhaftesten  Verkehre  steht 
und  jedesmal  bei  dem  Ausbruche  der  Krankheit  in  der  Hauptstadt  den  Zufluchts- 
ort vieler  Tausende  von  Flüchtlingen  abgegeben,  trotzdem  aber  niemals  von  einer 
Cholera-Epidemie  gelitten  hat^),  Ltfon»  wohin  die  Krankheit  ebenfalls  durch 
Flüchtlinge  aus  den  benachbarten  Orten  wiederholt  eingeschleppt  worden  ist  und 
wo  dennoch  nur  einmal,  im  Jahre  1854,  sich  eine  kleine  Epidemie  entwickelt 
hat'),  Sedan,  das  bei  allgemeinem  Vorherrschen  der  Cholera  in  der  Umgehend 
bisher  vollkommen  verschont  geblieben  ist  ^,  CheUenham^  das  sich  unter  denselben 
Verhältnissen  stets  einer  absoluten  Immunität  von  Cholera  erfreut  hat ') ,  Mar' 
tinique,  wo  trotz  wiederholter  Einschleppung  der  Krankheit  nur  vereinzelte  Cholera- 
rüle  beobachtet  worden  sind ')  u.  v.  a. 

Schon  bei  der  ersten  allgemeinen  Verbreitung  der  Cholera  in 
Indien  in  den  Jahren  1817  — 19  wurden  die  ärztlichen  Beobachter 
darauf  aufmerksam  ^  dass^  während  die  Krankheit  rings  umher  in  der 
Ebene  herrschte,  die  auf  den  Hügeln  gelegenen  Forts  in  bemerkens- 
werther  Weise  verschont  blieben  und  dass  eine  Dislocation  von  Truppen 
aus  den  inficirten  Districten  auf  hochgelegene  Punkte,  ohne  Absonde- 
rung der  Ejranken  von  den  Gesunden,  ein  baldiges  Erlöschen  der 
Krankheit  unter  denselben  zur  Folge  hatte.  Diese  von  Jameson*), 
Scot  *^),  Orton**)  Anderson"),  Whyte**)  u.  a.  gemachten  Beob- 
achtungen haben  auch  in  der  späteren  Zeit  wiederholt  volle  Bestätigung 
gefunden. 

So  berichtet  Spence  **),  dass  bei  einem  Truppen corps ,  welches  auf  dem 
Marsche  von  Bombay  nach  Punah  von  Cholera  ergriffen  worden  war,  die  Krank- 
heit alsbald  erlosch,  nachdem  man  die  Truppen  nach  dem  an  den  Abhängen  der 
Ghats,  3000'  hoch  gelegenen  Kandallah  geführt  hatte;  bei  einem  Detachement, 
das  auf  dem  Marsche  von  Secunderabad  nach  Palaveram  Cholera  acquirirt  hatte^ 
hörte  die  Krankheit ,  wie  L  o  r  i  m  e  r  *'^)  berichtet,  nach  etwa  4wöchentlichem  Be- 
stände sofort  auf,  nachdem  die  Trappen  auf  die  Red-Hills  gelangt  waren ;  dieselbe 
Beobachtung  machte  Mouat  ^*)  bei  einem  Detachement  Dragoner  auf  dem  Harsche 
von  Bangalur  nach  Madras,  femer  Scoutetten  ^O«)  ^^^  l^^i  ^^^  Vorherrschen 
der  Cholera  1835  in  Algier  mit  einer  Dislocation  der  Truppen  in  hochgelegene 
Gegenden  einen  günstigen  Erfolg  erzielte,  ebenso  Cazalas*^  bei  den  18^  in 
der  Dobrudscha  stehenden  f^nzösischen  Truppen,  welche  von  der  Seuche  in 
mörderischer  Weise  heimgesucht  worden  waren  und  wo  die  Krankheit  sofort 
nachliess,  als  die  Mannschaft  auf  die  Höhen  geführt  worden  war.  Bei  Ausbrüchen 
der  Cholera  in  Fort  St.  George  (bei  Madras)  ist  dieselbe  Maassregel  wiederholt 
mit  Erfolg  ausgeführt  worden  **);  Murray  bemerkt'^),  nach  den  Mittheilungen 
von  Cunningham   über  die  Cholera-Epidemie  1872  in  den  N.W.-Provinzen  in 


11)  PlssUng  In  Wiener  med.  Wochentcliiift  IBM,  Nr.  86. 
3)  H  •  1 1 1  n  In  Nord.  med.  Ark.  1870.  IL  53. 

3)  Lendet  in  Bnll.  de  l'Acud.  de  MM.  18M.  XXXn.  73  und  Union  mM.  1878.  H. 

4)  O  n  <  r  I  n ,  La  Cbol^r»  4  Yersalllet.    Par.  186S. 
S)Pettenkoferln  Zeitachrlft  für  Biologie  1868.  IV.  400. 

6)  B  r  ö  g  1 ,  Easai  aar  Is  topogr.  m^d.  de  la  TlUe  de  Sedan.    Par.  1874.  30. 

7)  W 1 1  ■  o  n  in  Brlt.  med.  Joum.  1873.  7.  Septbr.  263. 

8)  Bnfs  in  Arch.  de  m^  nay.  1869.  Jnin  439. 

9)  Beport  on  the  epldemlc  Cholera  ...  in  the  preeidencj  of  Bengal  in  the  yean  1817—19. 
Calcntta  1830.  33.  79.  —  10)  Report  on  the  epld.  cholera  ...  in  the  terrltoriei  tnbject  to 
the  preatdenoy  of  fort  8t.  Oeorge.    Madras  1834. 

11)  ÜMay  on  the  epld.  cholera  of  India.    Madras  1830.  401. 
13)  Bdinb.  med.  and  sorg.  Jonrn.  1819.  Jnly  XV.  864. 

13)  In  (Bombay)  reports  of  the  epidemic  cholera  etc.    Bombay  1819.  13. 

14)  London  med.  and  snrg.  Jonmal  1883.    N.  8.  I.  61. 

16)  Madras  qnarterly  med.  Joum.  1839.  I.  37.    —    16)  ib.  1840.  II.  443. 

17)  Oaz.  hebdomad.  de  MM.  1869,  Nr.  49.  774.     —     18)  Examen  th^or.  et  prat.  de  la  qnestlon 
relatlTe  ä  la  eontaglon  da  cholöra.    Paria  1866.  28. 

19)  Madras  monthly  Jonm.  of  med.  8e.  1870.  n.  469.     —     30)  Brlt.  med.  Jotim.  1674.  Jan.  73. 
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Hindostan:  ^Diiring-  this  severe  epidemica  the  removal  of  troops  into  camp  has, 
in  niost  instances,  beeii  promptly  and  elYiciently  conducted,  with  the  most  satis- 
factorj'  re8ult8  ...  in  some  instances  ihe  disease  clung  to  tlie  party,  but  in  ge- 
neral  it  was  phaken  off."* 

Das  epidemische  Vorkommen  von  Cholera  in  sehr  bedeutenden 
Elevafmien  giebt  allerdings  den  Beweis,  dass  die  Höhenlage  eines 
Ortes  oder  einer  Landschaft  an  sich  keine  Immunität  von  der  Krank- 
heit gewährt. 

Schon  bei  der  ersten  allgemeinen  Verbreitung,  welche  die  Seuche  in  Indien 
gefunden^  hatte  sie  die  Bergketten,  welche  Nipal  von  Tirhut  trennen,  überschritten 
und  war  in  die  4—5000'  hoch  gelegenen  Bergdistricte  von  Ch^tmandu,  Patan  und 
auf  das  3000'  hohe  Plateau  von  Malwa  gelangt,  1838  war  sie  bis  in  Höhen  von 
8000'*),  1845  nach  Kussouli  (in  Simla)  in  eine  Elevation  von  6000"),  1856  im 
Thale  von  Kipal  bis  in  Hohen  von  5000'  vorgedrungen  •);  das  6  —  7000'  hohe 
Plateau  von  Erzerum  ist  von  Cliolera  wiederholt  heimgesucht  worden,  1850  war 
die  Seuche  in  Grenada  längs  der  Ufer  des  Amazonenstromes  bis  nach  Neiva  und 
Bogota,  also  bis  in  eine  Elevation  von  7800'  vorgeschritten  *),  auf  dem  Hoch- 
plateau von  Mexico  hat  die  Cholera  wiederholt,  so  u.  a.  1850  in  Puebla  und 
1854  in  der  Stadt  Mexico  epidemisch  geherrscht  ''),  in  mehreren  dieser  Epidemieen 
war  sie  sogar  sehr  verderblich  aufgetreten. 

Allein  derartige  Fälle  gehören  doch  zu  den  seltenen  Ausnahmen, 
zumeist  hat  die  Seuche  unter  diesen  Verhältnissen  eine  nur  geringe 
Verbreitung  gefunden,  fast  immer  hat  die  Krankheitsfrequenz  in  dem- 
selben Grade  abgenommen^  in  welchem  die  Cholera  von  den  Ebenen 
gegen  die  Höhen  fortgeschritten  ist  und  überaus  häufig  sind  die  ele- 
virten  Punkte,  trotz  zahlreicher  eingeschleppter  Cholerafalle,  von  der 
Krankheit  ganz  oder  doch  fast  ganz  verschont  geblieben,  und  auch 
da,  wo  die  Epidemie  einen  grösseren  Umfang  gewann,  machten  sich 
je  nach  der  höheren  oder  tieferen  Lage  der  einzelnen  Ortschaften  die 
derselben  entsprechenden  Differenzen  in  der  Extensität  der  Seuche 
bemerklich. 

Ein  interessantes  Bei.sj*iel  von  dem  zuletzt  erwähnten  Verbreitangsmodus 
der  Cholera  giebt  die  fil[»idemie  1856  in  Nipal,  in  Höhen  von  5000',  wo,  nach 
den  Untersuchungen  von  Brown  (I.e.),  die  Erkrankungsverhältnisse  in  den  ein- 
zelnen Städten  und  Ortschaften  sich  dem  von  Farr  für  London  entwickelten 
(später  anzuführenden)  Gesetze  vollkommen  entsprechend  gestalteten  -,  „immunity 
from  Cholera,"  schliesst  Verf.  aus  seinen  Beobachtungen,  „does  not  depend  upon 
mere  elevation  in  the  strict  sense  of  that  term ,  l)ut  it  depends  upon  the  ele- 
vation above  the  place  where  Ciiolera  is  raging,  whatever  the  height  of  that 
place  may  be."  —  Für  diese  relative  Immunität  elevirter  Orte  im  Gegensatse 
zu  den  denselben  unmittelbar  benachbarten  tiefer  gelegenen  sprechen  ferner  die 
Erfahrungen,  welche  auf  Mount  Abu  (5000'  hoch  in  der  Arawallikette  [Radsch- 
putana]  gelegen)')  und  auf  den  Siiivaruybergen  (3 — 4000'  hoch  im  Salemdistricte) "J 
gemacht  worden  sind ,  wo  es  trotz  wiederholter  Einschleppung  der  Cholera  von 
tiefer  gelegenen  Punkten  aus  niemals  zu  einer  eigentlichen  Epidemie  gekommen 
ist.  —  Bei  dem  Auftreten  der  Cholera  1850  in  Californien  verbreitete  sich  die 
Seuche  in  den  Niederungen  des  Sacramento  und  S.  Joaquim,  während  die  höher 
gelegenen  Landestheile.  besonders  die  gebirgigen  Minendistricte  bei  offener  Com- 
munication    mit   den  El)enen    fast  ganz    verscliont    blieben®).   —  Polak*)  macht 


li  Qraves  in  Dubl.  Journ.  of  med.  Sc.  1840.  Jäü.  XVI.  366. 
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6'  L  o  warda  In  Bombay  med.  transact.  1857.  N.  Ser.  III.  176:    OgllTy  Ib.  186U  VI.  206. 
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0)  Commleaiunabericbt  der  luteruatioualeQ  ßanitätaconfcrenz  (Coustantinopol).  131. 
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darauf  aufmerksam,  dass  bei  dem  Vorherrschen  von  Cholera  in  Teheran  die 
Krankheit  von  hier  aus  bis  in  Elevationen  von  6000'  fortschreitet,  hier  aber  nur 
vereinzelt  auftritt,  in  noch  bedeutenderen  Höhen  dagegen,  und  zwar  trotz  starker 
Zuzüge  (der  Schah  von  Persien  verlegte  in  8  Epidemieen*  sein  aus  10,000  Indi- 
viduen bestehendes  Lager  in  das  7500'  hoch  gelegene  Laarthal),  noch  niemals 
vorgekommen  ist. 

Nicht  welliger  bestimmt  treten  diese  Unterschiede  in  der  Krank- 
heitsverbreitung bei  einer  Vergleichung  benachbarter  Districte  mit 
geringeren  Höhendifferenzen  und  noch  prägnanter  in  den  einzelnen 
Ortschaften  hervor,  welche  auf  einem  abhängigen  oder  muldenförmigen 
Terrain  gelegen  sind,  deren  einzelne  Quartiere  daher  verschiedene 
Höhenlagen  darbieten. 

Schon  bei  dem  ersten  Auftreten  der  Cholera  in  den  Jahren  1830  und  1831 
in  Russland  wurde  man  darauf  aufmerksam,  dass  die  Krankheit  mit  Umgehung 
der  von  den  Gränzgebirgen  ausgehenden  Landrücken  vorzugsweise  über  die  am 
tiefsten  gelegenen  Bassins  des  Flachlandes  fortschritt  und  eben  hier  weit  mehr 
die  in  den  Thälern  als  auf  den  Höhen  gelegenen  Ortschaften  ergriff  *)  und  das- 
selbe Verhältniss  hat  sich  auch  in  den  späteren  Epidemieen  daselbst  geltend  ge- 
macht •).  üeber  denselben  Modus  der  Cholera- Verbreitung  liegen  vielfache  Mit- 
theilongen  aus  Ungarn ')  und  Oesterreich  vor ',  so  ist  die  Cholera  bei  ihrem 
Auftreten  1832  in  Steyermark  nur  auf  die  Niederungen^  namentlich  auf  die  im 
Murthale  gelegenen  Ortschaften  des  Gratzer  Kreises  beschränkt  geblieben  *)y  in 
lUyrien  trat  sie  damals  *),  wie  auch  später  *)  vorherrschend  in  dem  mehr  ebenen 
Krain^  weit  sparsamer  in  dem  gebirgigen  Kämthen  (im  Verhältnisse  von  3.5:0.4°/o 
der  Erkrankungen)  auf,  wo  sie  epidemisch  in  einzelnen  Orten  des  Villacher  Kreises^ 
im  Klagenfurter  nur  sporadisch  beobachtet  worden  ist;  in  Niederösterreich  sind  in 
der  Epidemie  1831  die  Gebirgsgegenden  von  der  Cholera  kaum  berührt  worden  ^), 
in  Mähren  und  österr.  Schlesien  verhielt  sich  die  Zahl  der  ergriffenen  Orte  im 
Flachlande  zu  denen  in  bedeutenderen  Höhen  wie  2:1^),  und  ähnlich  gestaltete 
sich  das  Verhältniss  in  Galizien,  wo  im  nördlichen^  tief  gelegenen  Theile  des 
Kreises  Lemberg  kein  Ort  von  der  Cholera  verschont  blieb,  dagegen  auf  dem 
hoch  gelegenen  südlichen  Theile  in  45  Ortschaften  nicht  e  i  n  Erkrankungsfall  an 
Cholera  vorkam  *).  —  In  Deutschland  spricht  sich  dies  Verhältniss  nicht  nur  in 
dem  relativ  sparsamen  Vorkommen  der  Krankheit  auf  der  südwestlichen  Hoch- 
ebene im  Gegensatze  zu  der  allgemeinen  Verbreitung  derselben  auf  der  nord- 
(istlichen  Tiefebene,  sondern  auch  in  der  Krankheitsfrequenz  innerhalb  kleinerer^ 
durch  NiveaudifFerenzen  von  einander  unterschiedener  Kreise  beider  Gebiete  sehr 
deutlich  aus  **).  —  Bezüglich  der  Verbreitung,  welche  die  Cholera  in  den  Jahren 
1832— 34  in  den  Niederlanden  gefunden  hat,  bemerkt  Suerman"):  „altiores 
patriae  tractus  fere  a  Cholera  immunes  mausere.  **  —  In  England  war  man  bereits 
in  der  ersten  Epidemie  (1831—32)  darauf  aufmerksam  geworden^  dass  die  Cholera 
in  den  höher  gelegenen  Gegenden  des  Binnenlandes  weit  sparsamer  als  an  den 
Küsten,  Flussufem  und  in  andern  niedrig  gelegenen  Districten  aufgetreten  war, 
die  Hochlande  sogar  ganz  verschont  hatte  und  dieses  Verhältniss  hat  in  den 
folgenden  Epidemieen^  in  welchen  es  sich  wiederholte,  einen  mathematischen 
Ausdruck  gefunden :  in  der  Epidemie  1848 — 49  herrschte  die  Cholera  vorzugsweise 


1)  Lindgren,  Der  epid.  Brechdurchfall  beobachtet  zu  Nlshni-Nowgorod.    Dorp.  1831.  3.  29. 

2)  Frettenbacher,  Gaz.  med.  de  Paria  1849,  Nr.  2.  23. 

3)  Eckstein,  Die  epld.  Cholera  in  Pesth  im  Jahre  1831.  Pesth  1832;  Flittner  in  Gest. 
med.  Jahrb.  1832.  Nst.  F.  IV.  222;  Salawa  in  Ungar.  Ztschr.  für  Katar-  und  Heilkunde. 
1866»  Nr.  38.  300.    -     4)  Bericht  In  Gest.  med.  Jahrb.  1833.  Nst  F.  V.  66. 

6)  Bericht  ib.  1839.  Nst.  F.  XX.  339.     —     6)Melzer,  Studien  über  die  asiatische  Brechnihr. 

ErUngen  1850.  21.     -      7)  Bericht  in  Gest.  med.  Jahrb.  1834.  Nst  F.  VI.  7. 
8}  Bericht  ib.  1839.  Nst  F.  XX.  636.     -    9)  8  I  a  w  i  k  o  w  s  k  i  ib.  1832.  Nst  F.  IV.  562. 

10)  VergL  hierzu  u.  a.  B  u  r  k  a  r  t  in  Ztechr.  f.  BioL  1876.  XII.  366  über  die  Cholera- Verbreitung 
In  Württemberg.  ^Ueber  wenige  Punkte  ***  bemerkt  der  Verf.  in  seinem  Berichte  über  die 
Cholera-Epidemie  des  Jahres  1873  in  Deutschland  (Berichte  der  Cholera-Commlssion  für  das 
deutsche  Beich.  Berl.  1879.  VI.  304),  «herrscht  unter  den  Beobachtern  der  abgelaufenen 
Epidemie  eine  so  ToUkommene  TTebereinstimmung  als  darüber,  dass  tiefe  Lage  der  Gert- 
llchkelt,  besonders  in  der  Sohle  eines  muldenförmigen  Terrains,  eine  wesentliche  Pridispo- 
sltlon  für  das  epidemische  Vorkommen  der  Krankheit  abgegeben,  relativ  hohe  Lage  dagegen 
einen  Schutz  gegen  dasselbe  gewährt  hat.** 

11)  Spec.  med.  de  Cholerae  asiatlcae  ittnere  per  Belglum  s^ptentrlonale.  Traj.  ad  Rhen. 
1835.  254. 
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an  9  Punkten  Englands^  und  zwar  in  136  Districten,  deren  Bevölkerung  etwa  *lio 
der  Gesammtpopiüation  Englands  ausmacht^  und  in  welchen  46^592  Individuen^ 
d.  h.  5  pro  M.  der  Bevölkerung  der  Seuche  erlagen^  während  in  den  übrigen 
487^  meist  im  Binnenlande  gelegenen  Districten  nur  6701  Todesfälle  an  Cholera 
(d.  h.  1.7  pro  M.  der  Bevölkerung)  vorgekommen,  die  85  höchst  gelegenen  Di- 
stricte  von  der  Seuche  ganz  unberührt  geblieben  sind ,  und  ebenso  gestalteten 
sich  die  Verhältnisse  in  der  Epidemie  1853 — 54,  indem  in  jenen  136  Preisen  die 
Sterblichkeit  an  Cholera  16,295  (d.  h.  2  pro  M.),  in  den  übrigen  nur  3802  (=  0.4 
pro  M.)  betragen  hat  *).  —  Zu  einem  sehr  interessanten  Resultate  haben  die 
nach  dieser  Richtung  hin  in  Frankreich  angestellten  Untersuchungen  geführt'): 
in  den  4  Cholera-Epidemieen,  welche  hier  überhaupt  geherrscht  haben  (1832,  1849, 
1853 — 54  und  1865 — 66),  sind  9  Departements  (Cantal,  Corr^ze,  Creuse,  Dordogne, 
Gers,  Landes,  Lot,  Loz^re,  Haut-Pyr6n6es)  vollkommen  von  der  Seuche  verschont 
geblieben,  in  2  Departements  (Basses-Pyr^n^es  und  Tam-et-Garonne)  sind  1854 
nur  vereinzelte  Fälle  vorgekommen ;  alle  diese,  sowie  7  andere  Departements,  von 
welchen  jedes  nur  einmal  von  der  Krankheit  heimgesucht  worden  ist,  gehören  zu 
den  am  höchsten  (600  Meter  und  darüber)  gelegenen,  während  12  Departements 
(Bouches-du-Rhöne ,  Cher,  Finist^re,  Loire-inf^rieure,  Manche,  Morbihan,  Moselle, 
Kord,  Oise,  Seine,  Somme),  welche  zu  den  am  tiefsten  gelegenen  Landstrichen 
Frankreichs  zählen,  in  allen  4  Epidemleen  gelitten  haben.  Uebrigens  aber  haben 
Fourcault  und  später  Valat')  bereits  nachgewiesen,  dass  bis  zum  Jahre  1849 
die  Cholera- Verbreitung  in  Frankreich  fast  ausschliesslich  auf  die  in  den  Tiefebenen 
oder  Thälem  gelegenen  Departements  beschränkt  geblieben,  und  wenn  die  Krank- 
heiten in  späteren  Epidemieen  auch  in  gebirgige  Departements  (Vosges,  Puy-de- 
Ddme,  Eure  u.  a.)  gedrungen  ist,  sie  hier  eigentlich  epidemisch  doch  nur  in  den 
Thälem  geherrscht  hat  *). 

An  Beweisen  für  diese  Abhängigkeit  der  Krankheitsverbreitung  von  der 
Höhenlage  in  den  einzelnen  mehr  oder  weniger  hochgelegenen  Quartieren  der 
von  der  Cholera  heimgesuchten  Orte  endlich  liegt  in  der  Litteratur  ein  wahrhaft 
überwältigendes  Material  vor.  Fast  überall  und  in  allen  Epidemieen  waren  es 
die  am  tiefsten  gelegenen  Strassen  oder  Ortstheile,  in  welchen  die  Krankheit 
gemeinhin  ihren  Anfang  und  ihre  grösste  Verbreitting  fand  und  von  welchen  sie 
erst  später  nach  höher  gelegenen  Punkten  fortschritt,  ohne  hier  jedoch  den  Um- 
fang ^  wie  an  ihren  Ausgangspunkten  zu  gewinnen ;  sehr  häufig  blieben  diese 
Stadt-  oder  Orts-Theile  von  der  Seuche  auch  wohl  ganz  verschont,  so  dass  Four- 
cault, bis  zu  einem  gewissen  Grade  wenigstens,  berechtigt  war,  für  die  amphi- 
theatralisch  oder  auf  abhängigem  Terrain  gebauten  Städte  ein  Gesetz  in  der 
Cholera- Verbreitung  zu  entwickeln,  womach  man  hier  3  Kreise  unterscheiden  kann^ 
einen  tiefst  gelegenen^  der  am  stärksten  ergriffen  wird,  einen  mittleren,  mit  mas- 
siger Erkrankungsfrequenz  und  einen  oberen,  ffanz  oder  fast  ganz  cholerafreien. 
—  Besonders  interessant  sind  diejenigen,  hiener  gehörigen  Mittheilungen,  in 
welchen  dieses  Gesetz  einen  mathematischen  Ausdruck  gefunden  hat.  —  So  fanden 
Richter*)  und  B  a  e  r  *) ,  dass  in  der  Epidemie  des  Jahres  1831  in  Königsberg 
die  Zahl  der  Erkrankungen  in  dem  nördlichen  tiefgelegenen  Theile  37.3  pro  M.. 
in  dem  südlichen,  hochgelegenen  dagegen  nur  18.4  pro  M.  der  Bevölkerung  be- 
trug. —  In  Hamburg  gestalteten  sich  in  der  Epidemie  1832  die  Erkrankungs-  und 
Sterblichkeitsverhältnisse  nach  den  Mittheilungen  von  Rothenburg^)  folgender- 
massen : 

es  erkrankten  in  der  ganzen  Stadt  .     .     .     2.26  7«  tind  starben  1.12°/«  der  Bewohner 
n  „  „den  niedrig  geleg.  Geg.      7.67  „      „  ^       3.06  „     „         „ 

„  „  „     „  südl.  niedr.  geleg.  Geg.  3.63  „      „  „       1.85  „     „         „ 

„  ^  „     „  östl.  hochgeleg.  Geg.     1.97  „      „  „       1.04  „     „         „ 

n  n  rt       n    westl.  „  „  1.Z5    rt        n  »         0.65    „       ^  n 

In  der  Epidemie  1882  in  Paris  betrug  die  Sterblichkeit  an  Cholera  in  den 
am  höchsten  (17.30  Met.  über  dem  Seinespiegel)  gelegenen  Quartieren  18.55  pro  M.. 
dagegen  in  den  am  tiefsten  (im  Mittel  3  Met.  über  der  Seine)  gelegenen  23.6  pro  M. 


1)  Vergl.  hierzu  Farr,   Annual  report  at  the  BegiBtrar^General  1863.  App.  61.  1856.  App.  74. 

2)  Scoutetten  In  Oaz.  hebd.  de  med.  1869,  Nr.  53.  887. 

5)  BuU.  de  l'Acad.  de  Möd.  XIV.  Nr.  21. 

4)  Vergl.  Jacqnot  In  Oaz.  möd.  de  Paris  1854.  629;  Tholozan,  Ib.  1856.  435;  Fortlfi  tn 
Bull,  de  I'Acad.  de  Möd.  1866—67.  XXXII.  1226.    —    5)  In  Cholera-Archiv  III.  183. 

6)  Verhandl.  der  phya.-med.  Oesellschaft  In  Königsberg  über  Cholera.  Bd.  I.  Heft  3. 

7)  Die  Cholera-Epidemie  im  J.  1832  In  Hamburg.    Hamb.  1836. 
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der  Bevölkerung  *).  —  Sehr  inetructiv  für  die  vorliegende  Frace  ist  die  Sterblich- 
keitsstatistik  in  den  3  Cholera-Epidemieen ,  welche  London  heimgesucht  haben^ 
nach  der  Höhenlage  der  einzelnen  Stadttheile  berechnet  *) :  unter  1000  Individuen 
waren  daselbst  erlegen  in  Bezirken  mit  einer  Elevation  von 
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Bezüglich  der  Sterblichkeitsverhältnisse  im  Jahre  1866  muss  in  Betracht 
gezogen  werden,  dass  die  Seuche  vorzugsweise  auf  die  östlichen  und  nordöstlichen 
Districte  beschränkt  war,  dass  von  den  die  eanze  Stadt  betreffenden  5548  Todes- 
fällen an  Cholera  in  diesem  Jahre  4000  auf  die  genannten  beiden  Districte  allein 
kommen  und  eben  hier  auch  das  aus  den  ersten  beiden  Epidemieen  von  Farr 
(für  London)  entwickelte  Gesetz  sich  vollkommen  bestätigt  hat,  dass  die  Sterblich' 
keitwerhäUnisae  an  Cholera  unter  der  Bevölkerung  im  umgekehrten  VerhäUnisee  zur 
Elevation  des  von  ihnen  bewohnten  Bodens  stehen.  —  Nach  den  Mittheilungen  von 
Acland')  betrug  in  den  3  Cholera-Epidemieen  1832,  1849  und  1854  in  Oxford 
die  Erkrankunfi^,  resp.  Sterblichkeit  in  den  hoch  (d.  h.  über  der  mittleren  Höhe 
von  30'  über  dem  Wasserspiegel)  gelegenen  Stadttheilen  3.3  resp.  1.8,  in  den  tief 
gelegenen  dagegen  9.8  resp.  5.3  pro  M.  der  Bevölkerungsgrösse  derselben. 


§.  108.  Dass  die  Niveau-Unterschiede  der  einzelnen  Quartiere 
eines  Ortes  nicht  an  sich  von  Einflnss  auf  die  Verbreitung  der  Cholera 
sind^  darf  kaum  erwähnt  werden;  es  geht  dies  schon  daraus  hervor, 
dass  Ausnahmen  nach  beiden  Seiten  hin  nicht  selten  vorkommen,  dass 
in  grosseren  Bezirken  mit  hügeligem  Boden,  sowie  an  Orten,  deren 
einzelne  Theile  grössere  Niveau- Verschiedenheiten  erkennen  lassen,  die 
Krankheit  entweder  eine  gleichmässige  Verbreitung  über  das  ganze 
Terrain  gefunden  oder  selbst,  mit  Verschonung  der  tiefer  gelegenen 
Gegenden,  gerade  in  den  hochgelegenen  epidemisch  geherrscht  hat. 

So  u.  a.  in  der  Epidemie  1834 — 35  in  Marseille,  wo  vorzugsweise  die  hoch- 
gelegenen Stadttheile  litten,  femer  1853  in  Paris,  wo  die  meisten  ErkrankunG^fälle 
auf  dem  hügeligen  Terrain  des  11.  und  12.  Arrondissements  vorkamen^),  in 
den  Epidemieen  1849  und  1866  in  Prag,  wo  die  Krankheit  an  manchen  sehr 
hochgelegenen  Punkten  ebenso  und  zum  Theil  noch  verbreiteter  als  in  den  an 
den  Ufern  der  Moldau  situirten  herrschte  ^) ,  sodann  1854  in  Wien  ^  wo  die  hoch- 
gelegenen Stadttheile  im  Allgemeinen  mehr  litten,  wie  die  tiefgelegenen,  1847  bis 
1848  in  Constantinopel^  wo  wesentliche  Unterschiede  in  der  Krankheitsverbreitung 
an  den  verschiedenen  Höhenlagen  der  Stadt  nicht  nachweisbar  waren  ^) ,  1851 
auf  Jamaica,  wo  die  sumpfigen  Küsten-  und  Ufer-Strecken  von  der  Seuche  weniger 
heimgesucht  waren,  als  die  hochgelegenen  Gegenden  der  Insel  *)  u.  v.  a. 


1)  B  o  n  d  i  n ,  EsBai  de  göogr.  m^dlcale.    Parle  1843.  32. 

2)  Vergl.  hierzu  Farr  In  Report  of  the  Beglstrar-General  1863.  App.  61 ,  1856.  App.  74  und 
Beport  on  the  Cholera  Epidemie  of  1866.  Lond.  1868.  53;  Badcliffe  in  Report  of  the 
medlcal  offleer  of  the  prlry  Council  for  1866.  391. 

3)  Ifemolr  on  the  Cholera  at  Oxford.    London  1866.  49. 

4)  Vergl.  Oaz.  hebdom.  de  M^d.  1854.  Nr.  14.  198. 

5)  P r  1  b r a m  und  Robltechek  In  Prager  YlertelJ.  für  Hellkunde  1868.  I.  163. 

6)  R 1  g  I  e  r  in  Zeltschrift  der  Wiener  Aerzte  1849.  n.  306. 

7)  Perkf  n,  Beport  of  the  epid.  Cholera  In  Jamaica.    Lond.  1863. 
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Die  Abhängigkeit  der  Choleraverbreitung  von  der  Höhenlage 
mu83  demnach  in  gewissen  Bodeneigenthtimlichkeiten  begründet  sein, 
welche^  wenn  auch  nicht  immer  und  ausschliesslich;  doch  zumeist  und 
vorzugsweise  an  tiefgelegenen  Punkten  angetroffen  werden  und  diese 
Eigenthümlichkeiten  dürften  wesentlich  in  der  reichlicheren  Durchfeuch- 
tung  des  Bodens,  verbunden  mit  einem  Gehalte  desselben  an  organischen, 
der  Zersetzung  anheimfallenden  Stoffen  zu  suchen  sein.  —  Hiefür  spricht 
zunächst  der  Umstand,  dass  die  Verbreitung  der  Cholera  vorherrschend 
längs  der  Flüsse  erfolgt  und  die  Krankheitsfrequenz  in  demselben  Grade 
abnimmt,  in  welchem  die  Seuche  bei  ihrem  Fortschreiten  sich  von 
den  Rändern  dieser  Bassins  entfernt. 

Schon  bei  dem  ersten  allgemeinen  Ausbruche  der  Cholera  im 
Jahre  1817  in  Indien  war  man  hierauf  aufmerksam  geworden. 

„Die  Neigung  der  Seuche,  dem  Laufe  der  Ströme  zu  folgen,**  bemerkt 
Jameeon*),  „war  eine  so  auägesprochene ,  dass  man  dieselbe  unmöglich  für 
einen  blossen  Zufall  halten  kann.  Vom  Auftreten  der  Krankheit  an  den  Ufern 
des  Ganges  und  Brahmaputra  bis  zu  ihrem  Eintreffen  an  der  Ausmündung  des 
Kerbudda  und  Tapti  hat  dieser  Modus  der  Choleraverbreitung  die  ärztlichen  Beob- 
achter in  Erstaunen  gesetzt.  .  .  In  dem  Districte  von  Bhagalpur  war  die  Seuche 
so  an  die  Flussufer  gebunden,  dass  das  Gift  kaum  los  Innere  des  Landes  drang, 
während  die  niedrigen  Ländereien  am  Ganges  fast  entvölkert  wurden,"  und  in 
gleichem  Sinne  hat  sich  Orton  *)  geäussert.  —  Wie  in  Bengalen  dem  Laufe  des 
I)schamna  und  Ganges,  so  folgt  in  Sindh  die  Choleraverbreitung  dem  Laufe  des 
Indus').  Nach  dem  Berichte  von  Balfour^)  sind  in  der  Präsidentschaft  Madras 
innerhalb  48  Jahren  (1821  —  68)  152  Cholera-Ausbrüche  unter  Truppenkörpem 
erfolgt,  welche  auf  dem  Marsche  waren,  und  zwar  erfolgte  der  Ausbruch  106mal 
zur  Zeit,  als  die  Truppen  an  Flussufeni  oder  in  der  unmittelbaren  Nähe  derselben 
(in  Entfernungen  von  ca.  3  engl.  Meilen)  marsohirten.  —  Die  Verbreitung  der 
Cholera  in  den  Jahren  1830  und  1831  in  Russland  ist  vorwiegend  längs  der 
grossen  Ströme  erfolgt,  ebenso  1831  und  in  allen  späteren  Epidemieeu  längs  der 
Weichsel  und  ihrer  Nebenllüsse  in  Westpreussen,  längs  der  Oder  und  der  kleinen, 
nicht  scliiffljaren  Flüsse,  der  Hotzenplotz,  Oppa  u.  a.  in  Schlesien  *) ;  in  der  Epi- 
demie 1832  in  Böhmen  blieb  die  Krankheit  in  vielen  Gegenden  ausschliesslicli 
auf  die  Ufer  der  kleinen  Ströme  beschränkt*),  in  der  Cholera-Epidemie  1854  in 
Bayern  zeigten  sich  Gruppen  eigentlich  epidemisch  ergriffener  Ortschaften  nur 
in  den  Thälern  und  Ebenen  von  Flüssen  oder  Bächen  '),  in  Württemberg  blieb 
die  Seuche  1849  lediglich  auf  ein  an  der  Enz  gelegenes  Terrain  beschniiikt '), 
ebenso  in  den  Rheinlanden,  wo  die  Cholera,  ohne  sich  seitwärts  zu  verbreiten, 
längs  des  Rlieinthales  verlief.  —  Ein  Blick  auf  die  von  Suerman  seiner  Ge- 
schichte über  die  Cholera-Epidemie  1832  —  34  in  den  Niederlanden  beigegebene 
Karte  von  der  Krankheitsverbreitung  zeigt  zur  Evidenz  das  fast  ausscliliesslich 
auf  die  Flussufer  beschränkte  Vorkommen  der  Krankheit  daselbst;  aus  Belgien 
berichtet  u.  a.  Puy  termans  •),  dass  wälirend  die  Seuche  18^iJ2  in  den  an  den 
Ufern  der  Solielde  und  Ruppel  gelegenen  Gemeinden  des  Cantons  Contich  aufs 
heftigste  wüthete,  die  Bewohner  des  Binnenlandes  von  ihr  fast  ganz  verschont 
blieben;    die   einzige    constante  Eigenthünilichkeit,   sagt  Berg'''),    welche   allen 
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1850  Ton  der  Cholera  ergriffenen  Orten  Schwedens  zukommt^  zeigte  sich  darin^ 
dass  sie  sämmtlich  in  aer  Nähe  der  See^  oder  an  den  Ufern  von  Seeen  oder 
Flüssen  gelegen  sind.  Ueber  die  Verbreitung  der  Cholera  1882  in  Frankreich 
heisst  es  *) :  ^Toutes  choses  d'ailleurs  ^ales^  les  d^partements  baign^s  par  des  eaux, 
ceux  qui  sont  situ^  sur  le  bord  de  la  mer  ou  au  confluent  de  plusienrs  rivi^res^ 
ont  gen^ralement  essay^  plus  de  dommages  que  les  d^partements  plus  61evds," 
und  dieselbe  Thatsache  wurde  daselbst,  nach  den  Mittheilungen  von  Vallat  in 
der  Enidemie  1848  —  49  und  nach  den  Berichten  von  Destrem*)  und  J ae- 
quo t')  in  der  Epidemie  1853  —  54  beobachtet  In  den  Donaufürstenthümem 
erfolgte  die  Verbreitung  der  Cholera  in  den  Jahren  1848  und  1849  vorzugsweise 
längs  der  Donau  und  ihrer  Nebenflüsse  *\  und  dieselbe  Thatsache  wurde  bei  dem 
Auftreten  der  Krankheit  in  Canada  und  den  U.  S.  von  Nord-Amerika  in  früheren 
und  späteren  Epidemieen  ^),  in  der  Cholera- Epidemie  1850  in  Granada,  wo  die 
Krankheit  längs  des  Magdalenenstroms  erfolgte  %  1854  auf  Mauritius  0  n.  v.  a.  O. 
beobachtet. 

Dass  dieses  relativ  enge  Gebundensein  der  Cholera  an  Flussufer 
nicht  auf  die  Krankheitsverbreitung  durch  den  Verkehr  längs  der 
Wasserstrassen  zurückgeführt  werden  darf,  geht  daraus  hervor,  dass 
dasselbe  nicht  bloss  von  grösseren,  bez.  schiffbaren  Wasserläufen,  son- 
dern in  gleicher  Weise  auch  von  kleinen  Strömen  und  Bächen  gilt, 
und  dass  die  Thatsache  sich  nicht  etwa  aus  einer  Verbreitung  des 
Krankheitsgiftes  durch  das  inficirte,  zum  Trinken  imd  ftlr  kulinarische 
Zwecke  benützte  Wasser  erklären  lässt,  leuchtet  ein,  wenn  man  be- 
rücksichtigt, dass  das  Fortschreiten  der  Seuche  ebenso  oft  stromauf-, 
wie  stromabwärts  erfolgt.  —  Ohne  Zweifel  ist  es  eben  die  durch  die 
Lage  bedingte,  reichliche  Durchfeuchtung  des  Bodens,  welche  hieflir 
maassgebend  wird,  und  diese  Ansicht  findet  eine  weitere  Bestätigung 
einmal  in  dem  Umstände,  dass,  wie  gezeigt  werden  soll,  eine  Durch- 
feuchtung des  Bodens  durch  atmosphärische  Niederschläge  nicht  ohne 
Einfluss  auf  das  epidemische  Auftreten  und  VorheiTschen  von  Cholera 
ist,  sodann  in  der,  durch  überaus  zahlreiche  Erfahrungen  constatirten 
Thatsache,  dass  in  den  von  der  Seuche  ergriffenen  Orten  vorwiegend 
die  tief  gelegenen  Quartiere  mit  feuchtem,  an  organischen  Abfallen 
reichem  Boden  den  Sitz  der  Seuche  abgegeben  haben,  nicht  selten  aus- 
schliesslich von  der  Krankheit  heimgesucht  worden  sind,  und  dass  unter 
diesen  Umständen  die  Epidemie  sich  häufig  nur  auf  einzelne  Strassen, 
Häuserreihen  oder  selbst  einzelne  Häuser  beschränkt  hat. 

Schon  aus  den  ersten  Cholera-Epidemieen  auf  indischem  Boden  liegen 
derartige  Beobachtungen  aus  Gantur  von  Scott,  aus  Pondichery  von  Gra- 
vier") u.  a.  0.  vor;  Parkes*)  bemerkt,  dass  im  Jahre  1842  die  Epidemie  in 
Malmän  (Hinter-Indien)  sich  lediglich  auf  die  am  Ufer  (Salwen)  gelegenen  Strassen 
beschränkte.  Gleichlautende  Beobachtungen  in  der  ersten  Cholera-Epidemie  in 
verschiedenen  Städten  Russlands,  so  u.  a.  in  Odessa,  Moskau  *°),  Warschau^?), 
fanden  in  den  späteren  Epidemieen  eine  weitere  Bestätigung  *0;  in  dem  Berichte 
von  Müller  **)  über  die  Epidemie  1848  in  Riga  heisst  es:  „In  den  luftiger  und 
geräumiger  gebauten  Vorstädten   sah   man   häufigere  Erkrankungen   in   einzelnen 
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Strassen^  meist  in  den  kothigen,  oder  in  der  Nähe  eines  stehenden  Wassers  ge- 
legenen .  .  .  am  intensivsten  zeigte  sich  die  Krankheit  in  einer  meist  von  armen 
Leuten  in  niedrigen  Häusern  bewohnten  Strasse^  die  sich  an  einem  stagnirenden 
Arm  der  Düna  hinzieht.**  Aus  der  Epidemie  1871  in  Dorpat  bemerkt  Wey- 
rich  *):  „Was  die  Verbreitung  der  Epidemie  am  Orte  selbst  anlangt^  so  stellte 
sich  bald  heraus^  dass  dieselbe  sich  gewisse  Gegenden  der  Flnssniederong  zu 
ihrem  ausschliesslichen  Tummelplatze  gewählt  hat,  während  sie  die  höher  ge- 
legenen Stadttheile,  in  denen  zerstreut  nur  vereinzelte  Krankheitsfälle  vorkamen, 
als  Epidemie  durchaus  verschonte.**  In  den  zahlreichen  Cholera-Epidemieeu, 
welche  in  Königsberg  geherrscht  haben ,  sind  die  niedrig  gelegenen ,  feuchten 
Stadttheile  vorwiegend  von  der  Seuche  heimgesucht  gewesen  *) ,  aus  den  Unter- 
suchungen von  Li 6 vi n')  über  die  Krankheitsverbreitung  in  den  Epidemieen 
1849 — 67  in  Danzig  ist  ersichtlich,  dass  die  der  Motlau  zunächst  liegenden  Quer- 
strassen stärker  gelitten  haben  als  die  jenen  parallelen,  vom  Wasser  entfernteren 
Strassen,  und  dass  der  (schmutzige)  Stadttheil,  den  die  Radaune  und  ihre  Canäle 
durchkreuzen  und  zum  Theil  umschliessen.,  bei  weitem  den  grössten  Antheil  an 
den  Gesammtfällen  aufweist,**  und  gleichlautende  Mittheilungen  liegen  aus  den 
Cholera-Epidemieen  in  Lübeck*),  Hamburg*),  von  vielen  Orten  Holsteins®)  und 
Mecklenburgs  0,  femer  in  Lüneburg'),  Anklam '),  Stettin  *®),  Berlin")  u.  v.  a.  0. 
vor.  —  Zu  denselben  Resultaten  haben  die  Untersuchungen  über  die  Verbreitung 
der  Cholera  im  Jahre  1854  in  den  einzelnen  von  der  Seuche  ergriffen  gewesenen 
Orten  Bayerns  **)i  ^^  der  Epidemie  1854  und  1873  in  Ingolstadt"),  in  den  ver- 
schiedenen Krankheitsausbrüchen  in  Prag"),  Wien  u.  a.  O.  gefuhrt**).  In  den 
amtlichen  Berichten  über  die  Cholera-Epidemieen  in  Schweden  ")  wird  fast  durch- 
weg auf  die  feuchte  Lage  der  ergriffenen  Ortstheile  hingewiesen;  bezüglich  der 
Gestaltung  der  fraglichen  Verhältnisse  in  England  erklärt  Radcliffe'O:  r^in 
all  epidemics  of  cholera  in  this  countrj-,  the  State  of  the  soil  and  the  degree  to 
which  it  was  charged  with  moisture  and  decomposing  organic  matter,  especially 
excrementitious,  has  been  held  to  exercise  an  important  influence  over  the  locali- 
zation  of  the  disease.**  Gen  drin")  bemerkt:  „La  premi^re  cause  pr^disposante 
g^n^rale  du  choldra,  sur  laquelle  les  auteurs  soient  d'accord,  et  que  T^tude  de 
l'epid^mie  de  Paris  nous  ait  mis  k  nidme  de  bien  constater^  est  ragglom^ration 
des  habitants  sur  les  bords  des  rivieres"  und  als  Bestätigung  giebt  er  hiefür  eine 
Statistik  der  Todesfälle  an  Cholera  im  Jahre  1832  in  den  einzelnen  Arrondis- 
sements;  dieselben  Erfahrungen  sind  eben  hier  auch  im  Jahre  1849  "),  femer 
in  Calais^  Rouen  ^^),  Corbeil  **)  und  vielen  von  der  Cholera  heimgesucht  ge- 
wesenen Orten  des  südlichen  Frankreichs  ^-),  sodann  in  zahlreichen  Städten  Ita- 
liens und  Spaniens,    so  wie  in  der   westlichen  Hemisphäre   gemacht   worden;    in 
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New- York  herrschte  die  Seuche  jedesmal  vorzugsweise  in  den  niedrig  gelegenen^ 
feuchten  ^  schmutzigen  Strassen  ^)  ^  ebenso  in  Philadelphia ,  wo  die  westlichen^ 
trocken  gelegenen  und  reinlichen  Quartiere  (Penn-District^  Spring  Garden,  Northern 
Liberties)  fast  ganz  verschont  blieben  *) ,  1854  in  Pittsburg  *)  und  Hartford, 
Conn.  *),  1878  in  New- Orleans  ')  u.  a. 

§.  109.  Höchst  wahrscheinlich  ist  der  in  diesen  Bodenverhält- 
nissen  gelegene^  pathogenetisch  wirksame  Factor  in  den  Zersetzungs- 
vorgängen zu  suchen^  welche  die  in  oder  auf  dem  Boden  angehäuften 
organischen  Stoffe  unter  den  genannten  Verhältnissen  erfalu^eU;  und 
daher  ist  es  erklärlich;  dass,  wie  bei  Erörterung  der  Frage  nach  dem 
Einflüsse  von  Witterungsverhältnissen  auf  die  Cholera-Genese  gezeigt 
werden  soll,  Trockenlegung  des  Bodens  nach  vorheriger  Durchfeuchtung 
(durch  atmosphärische  Niederschläge  oder  die  mit  denselben  in  einem 
näheren  oder  entfernteren  Zusammenhange  stehenden  Grundwasser- 
Schwankungen)  der  epidemischen  Entwickelung  der  Cholera  sich  vor- 
zugsweise günstig  gezeigt  hat  und  die  Krankheit  an  solchen  Punkten 
oder  in  solchen  Districten  zur  grössten  Extensität  und  Intensität  ge- 
langt ist;  wo  der  physikalische  Character  des  Bodens,  seine  Durchlässig- 
keit für  Wasser  und  Luft  und  seine  durch  die  Gesteinsart  bedingte 
Fähigkeit;  die  eingedrungene  Feuchtigkeit  einige  Zeit  zurückzuhalten; 
verbunden  mit  einem  Gehalte  an  organischem  Detritus;  jenen  Be- 
dingungen für  die  epidemische  Verbreitung  der  Cholera  am  meisten 
entspricht. 

Schon  bei  dem  ersten  allgemeinen  Ausbruche  der  Cholera  auf 
indischem  Boden  waren  einzelne  Beobachter  darauf  aufmerksam  ge- 
worden ;  dass  die  auf  felsigem  Gestein  gelegenen  Gegenden  sich  einer 
relativen;  oder  auch  wohl  absoluten  Inmiunität  von  der  Krankheit  er- 
A^euteU;  dass  eine  Dislocation  der  Truppen  aus  den  von  der  Seuche 
heimgesuchten  alluvialen  Ebenen  dahin  zumeist  ein  baldiges  Erlöschen 
der  Krankheit  unter  denselben  zur  Folge  hatte ;  ähnliche  Beobachtungen 
wurden  später  an  einzelnen  Punkten  Russlands ;  femer  1832  in  Ca- 
nada  *)  und  1834  in  Neu-Schottland  ^)  gemacht ;  das  Verdienst ;  diese 
Abhängigkeit  der  Cholera-Verbreitung  von  geologisch-physikalischen 
Bodenverhältnissen  allgemein  aufgefasst  und  auch  richtig  gedeutet  zu 
haben ;  gebührt  Boub^e®);  der  in  einer  an  die  Acad^mie  des  Sc. 
gerichteten  Mittheilung  den  Nachweis  führte ;  dass  die  Krankheit  bei 
ihrem  ersten  Auftreten  auf  europäischem  Boden  sich  mit  der  grössten 
^Schnelligkeit  und  in  allgemeinster  Ausdehnung  über  Landstriche  mit 
Alluvial-  und  Tertiär-Boden  verbreitet;  auf  dem  den  älteren  Formationen 
und  namentlich  dem  Primitiv-Gestein  angehörigen  Boden  dagegen  nur 
sehr  langsame  Fortschritte  gemacht;  den  bösartigen  Character  einge- 
büsst  hatte  und  schnell  erloschen  war;  wobei  er  gleichzeitig  die  Ver- 
muthung  aussprach;  dass  nicht  in  dem  Gesteins-Charaoter  des  Bodens 
an  sich;    sondern  in  der  von  demselben  abhängigen  Durcbfeuchtung 


1)  Reese,  Treat.  od  epicL  Cholera.    New-Tork  1833.  81 :    B  o  w  r  o  n  .   Observ.  on  rnftUgnant 

Cholera.  New-Tork  1835.  iü;  Hatchlnson  in  New-York  Jonrn.  of  med.  183ff.  January. 
Ü)  SUtlaiics  of  Cholera.    Phllad.  1849. 

3)  Oallaher,  Pollock  and  D  r  a  i  n  e  in  Amer.  Joum.  of  med.  So.  1866.  Octbr.  386. 

4)  Bussel  in  Prooeedings  of  the  Connecticut  State  med.  Soc.  1866. 
6)  Jones  in  Boaton  med.  and  surg.  Joum.  1873.  Jnly. 

6)  Statist,  reports  on  the  nickneas  among  the  troops  in  the  United  Klngdom  etc.    Lond.  1839. 

80  b.     -     7)  ib.  18  b. 
8)  ReTue  med.  1832.  Aoüt  311.  -  Yergl.  auch  Oaz.  möd.  de  Parts  1879,  Nr.  36.  607. 
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des  letztem  die  eigentliche  Erklärung  dieser  Erscheinung  zn  suchen 
sei  und  dass  Cholera  daher  auch  auf  felsigem  Boden  recht  wohl  vor- 
kommen könne,  sobald  derselbe  verwittert  oder  geborsten  oder  mit 
Detritus  bedeckt,  also  ebenso  wie  jüngeres  und  durchlässiges  Gestein 
einer  Durchfeuchtung  zugängig  ist.  —  Bei  dem  zweiten  Ausbruche 
der  Cholera  untersuchte  Fourcault,  dem  schon  eine  grössere  Masse 
Beobachtungsmaterials  zu  Gebote  stand,  diese  Frage  von  Neuem  und 
fand  jene  Annahme  für  Frankreich  vollkommen  bestätigt;  unter  den 
Bodenverhältnissen,  sagt  er  ^),  welche  der  Verbreitung  der  Cholera 
günstig  sind,  nimmt  Alluvium  den  ersten  Rang  ein,  dann  folgen  grob- 
kömiger  Kalk,  Thon,  kohlenflihrendes  Gebirge  und  Dolomit,  seltener 
kommt  eine  epidemische  Verbreitung  der  Krankheit  auf  festem  Sand- 
stein, Kieselconglomerat  und  Kreide,  auf  Uebergangsgebirge  und 
Primitivgestein  aber  nur  dann  vor,  wenn  sie  in  Folge  von  Zerklüftung 
durchfeuchtet  sind.  —  Eine  weitere  Bestätigung  seiner  fiüheren  Beob- 
achtungen fand  Boub^e  *)  in  dem  Verbreitungsmodus  der  Cholera 
während  der  Epidemie  1854  in  den  Pyrenäen,  wo  alle  Gegenden  mit 
Granitboden  verschont  blieben,  diese  Immunität  aber  aufhörte,  sobald 
eine  wenn  auch  nur  dünne  Schicht  Alluvium  oder  Trümmergestein  dem 
Fels  auflag;  aus  derselben  Epidemie  wies  Dechambre  ^)  auf  die  rela- 
tive Immunität  hin,  deren  sich  die  westlichen  Landschaften  Frankreichs 
in  der  Bretagne,  Poitou  u.  a.  erfreuten,  welche  auf  Primitivgestein 
liegen,  so  wie  die  der  Secundär-Formation  angehörigen  Districte,  welche 
sich  jenen  Gegenden  von  Ploermel  bis  Chateauneuf  und  von  Laval  bis 
Angers  anschliessen.  Vidal  *)  zeigte,  dass  das  Departement  de  la  Loire 
mit  dem  Granitgestein  der  Berge  von  Pital  und  der  Kette  von  Forez 
von  Cholera  stets  verschont  geblieben  war,  ebenso  der  vulkanische 
Boden  der  Auvergne  und  die  felsige  Gebirgslandschaft  Morwan,  wäh- 
rend die  Seuche  auf  dem  Tertiär-  und  AUuvial-Boden  der  Gironde  und 
des  Rhöne-Deltas  eine  weite  Verbreitung  gefunden  hatte.  Zu  demselben 
Resultate  ist  Pettenkofer  in  seinen  sehr  gründlichen  Untersuchungen 
über  die  Verbreitung  der  Cholera  1854  in  Bayern  gekommen;  ^alle 
von  der  Cholera  epidemisch  ergriffenen  Orte  oder  Ortstheile,*^  sagt  er 
resumirend  *) ,  „sind  auf  porösem,  von  Wasser  und  Luft  durchdring- 
barem Erdreiche  erbaut  .  .  .  soweit  indess  Orte  oder  Ortstheile  un- 
mittelbar auf  compactem  Gestein  oder  auf  Felsen  liegen,  welche  von 
Wasser  nicht  durchdrungen  sind,  hat  man  in  denselben  meist  gar  keine 
oder  höchst  selten  nur  ganz  vereinzelte  Cholerafalle,  niemals  aber  eine 
Cholera-Epidemie  beobachtet,*'  und  zu  demselben  Resultate  ist  Petten- 
kofer auch  später  in  den  Epidemieen  1865  in  Altenburg  *)  und  1866  in 
mehreren  von  der  Seuche  heimgesuchten  Orten  Thüringens  ^  gelangt. 
—  Gleichlautend  sind  die  Berichte  über  die  Verbreitung  der  Cholera 
in  der  Epidemie  1855  in  den  ungarischen  Comitaten  Sohl  und  Honth  ®) 
und  1865  und  1866  in  Luxemburg^),    ferner  aus  der  Epidemie  1866 


1)  Gaz.  med.  de  Paris  1849.  33«.  357.    —    Vergl.  auch  die  üntersnehiiiigen  desselben  über   di-e 

Epidemie  1834-35  Im  südlichen  Frankreich  Ib.  1850.  373.  411.     -     2)  Ib.  1854.  634.  680. 
3)  Gaz.  hebdom.  de  med.  1854.  Nr.  62.  1855,  Nr.  2.  7.    —    4)  Ib.  1854,  Nr.  65. 

5)  Hauptbericht  über  die  Chulera-Epidemie  des  J.  1854  im  Könlgr.  Bayern.     Münch.  1857.  807. 

6)  Zeltschrift  für  Biologie  1866.  II.  82. 

7)  Bayer,  ärztl.  Int^Uigenzbl.  1867,  Nr.  9.  124. 

8»  Salawa  In  Ungar.  Zeitschrift  für  Natnr-  und  Heilkunde  1866.  300. 

9)  Bull,  de  la  See.  des  Sc.  med.  du  Grand-Duche  de  Luxembourg  1868.  210. 
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in  Olmütz  *),  aus  den  Epidemieen  1849 — 73  in  Württemberg  *)  u.  v.  a. 
—  Höchst  interessant  ist  die  in  der  exaetestcn  Weise  ermittelte  und 
kartographisch  erläuterte  Thatsache  %  dass  in  allen  Epidemieen^  welche 
bisher  in  den  Niederlanden  geherrscht  haben,  die  Krankheit  eine  eigent- 
lich epidemische  Verbreitung  nur  in  denjenigen  Gegenden  erlangt  hat, 
welche  alluvialen  Boden  haben,  so  dass  die  Ränder  des  alluvialen 
Terrains  da,  wo  sie  an  Diluvium  grenzen,  eine  scharfe  Scheidelinie 
zwischen  befallenen  und  verschonten  Districten  bilden. 

Bemerkenswerth  ist  übrigens  der  Umstand,  dass  auch  ein  durch- 
lässiger Boden,  der  aber  wegen  seiner  physikalischen  oder  geologischen 
Eigenthümlichkeit  die  eingedrungene  Feuchtigkeit  nicht  zurückzuhalten 
vermag,  sowie  ein  vollkommen  versumpfter,  dauernd  unter  Wasser 
stehender  Boden  für  die  epidemische  Verbreitung  der  Cholera  wenig 
prädisponirt  ist.  —  So  heisst  es  in  dem  Berichte  über  die  Cholera- 
Epidemie  des  Jahres  1873  in  Norddeutschland  ^)  mit  Bezug  auf  die 
in  den  Regierungsbezirken  Bromberg,  Posen,  Marienwerder  und  Bres- 
lau gemachten  Beobachtungen:  ^den  eigentlichen  Sitz  der  Epidemie 
haben  hier  diejenigen  Gegenden  abgegeben,  deren  Oberboden  von  einer 
mehr  oder  weniger  mächtigen  Schiebt  schweren  sand-  und  humushaltigen 
Lehms  gebildet  wird,  während  der  stark  durchlässige  Sandboden  des 
sogenannten  ^Stromlandes^  von  der  Seuche  fast  ganz  verschont  ge- 
blieben ist;  diese  Thatsache  ist  um  so  beachtenswerther,  als  dem 
Urtheile  mehrerer  Berichterstatter  aus  jenen  Gegenden  zufolge  dieses 
Verhalten  in  der  Krankheitsverbreitung  sich  in  allen  früheren  Cholera- 
Epidemieen,  wie  in  der  des  Jahres  1873  gestaltet  hat,^  und  ähnliche 
Beobachtungen  werden  aus  Indien  *)  u.  a.  O.  mitgetheilt. 

Es  fehlt  in  der  Litteratur  allerdings  nicht  an  Berichten,  welche 
den  Beweis  dafür  geben  sollen,  dass  Cholera  sich  auch  auf  felsigem, 
festem  Gestein  epidemisch  zu  verbreiten  vermöge,  wofUr  u.  a.  das 
Vorkommen  der  Krankheit  auf  dem  Kalkfelsen  von  Malta,  auf  dem 
Karst  in  Krain  ®),  auf  dem  granitischen  Boden  von  Helsingfors  '), 
auf  dem  Laterit-Boden  in  Hindostan  geltend  gemacht  wird,  allein  die 
meisten  dieser  Beweise  beruhen,  wie  exacte  Forschungen  gezeigt  haben, 
auf  irrthümlichen  Voraussetzungen  oder  mangelhaften  Untersuchungen. 
So  hat  Pettenkofer  gezeigt,  dass  der  Kalkfelsen  von  Malta  ein  sehr 
weiches,  poröses  Gestein  ist,  das  Feuchtigkeit  wie  ein  Schwamm  ein- 
saugt *),  und  dass  gerade  diejenigen  Orte  im  Karstgebiete,  welche 
von  Cholera  gelitten  hatten,  nicht  auf  dem  undurchlässigen  (Kalk-) 
Felsen,  der  von  der  Seuche  in  der  That  ganz  unberührt  geblieben  ist, 
sondern  auf  lehmiger  Erde  liegen,  welche  dem  Felsen  aufgelagert  ist 
oder  die  tiefen  und  breiten  Risse  und  Zerklüftungen  desselben  aus- 
füllt^); Quist  weiset  die  Angabe,  dass  der  hochgelegene  Theil  der 
Stadt  Helsingfors  auf  nacktem  Gestein  liege,  als  irrthümlich  und  mit 
dem  Bemerken   zurück,    dass   dem  Granit  eine  Schicht  Alluvium  auf- 


1}  Pissliug  in  Wiener  med.  WochenBohrift  1866,  Nr.  86. 
3)BurkArtin  Zeitochrift  für  Biologie  1876.  XII.  400. 

3)  De  Cholerft-Epidemie  in  Nederland  in  1866  en  1867.    s'arsvenhage  1876.  383. 

4)  VI.  Bericht  der  Cholerft-CommiBsion  für  das  dentsclie  Reich.    Berl.  1879.  305. 

5)  Mo  Lelland  in  Annais  of  milltary  and  navy  surgery  1863-  I.  701. 

6)  Dräsche,  Die  epidemische  Cholera.    Wien  1860.  156. 

7)  Nylander  in  Finska  Likare-Sillskapets  Handlingar  1850.  IV.  199. 

8)  Zeitschrift  für  Biologie  1870.  VI.  143.     -    9)  Bayer.  ärztL  Intelligenzbl.  1861.  89  ff. 

Hirsch,  higt.-geogr.  Pathologie.    I.  Thetl.  2.  Auflage.  21 
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liegt  *),  Lewis  und  Cunningham  bestätigen  in  ihren  neuesten  Mit- 
theilungen *)  über  die  Cholera  in  Indien  die  bereits  von  früheren 
Beobachtern  (Macpherson,  Macnamara;  Cornish  u.  a.)  festgestellte 
Thatsache,  dass  der  Lateritboden  (eisenhaltige  Klei)  daselbst,  auf  dem 
sehr  schwere  Cholera- Epidemieen  geherrscht  haben,  stark  porös  ist 
u.  8.  w.  und  in  gleicher  Weise  dürften  sich  auch  wohl  andere  An- 
gaben über  das  epidemische  Vorkommen  von  Cholera  auf  festem  Ge- 
stein erledigen,  wenn  man  bei  der  Forschung  eben  von  dem  Gesichts- 
punkte ausgeht,  dass  es  bei  dieser  Frage  nicht  auf  den  mineralogischen, 
sondern  auf  den  physikalischen  Character  und  nicht  auf  die  Formation 
und  Gesteinsart ,  welcher  eine  Gegend  im  Allgemeinen  angehört,  sondern 
auf  den  unmittelbaren  Untergrund  der  bewohnten  Plätze  in  derselben 
ankommt. 

§.  110.  Nicht  weniger,  wie  von  den  hier  besprochenen  Boden- 
verhältnissen, erscheint  die  epidemische  Verbreitung  der  Cholera  aber 
auch  von  atmosphärischen  Einflüssen  abhängig,  und  zwar  spricht  sich 
diese  Abhängigkeit  in  dem  Gebundensein  derselben  an  bestimmte 
Jahreszeiten  und  Wittervngsverhältnisse  aus.  —  lieber  die  Zeit  des 
Vorherrschens  der  Krankheit  an  einzelnen,  klimatisch  und  tellurisch 
verschiedenen  Punkten  Indiens  geben  die  folgenden  Tabellen  Auf- 
schluss : 

Tabelle  I. 


Januar 

Februar 

März 

April 

Mai 

Juni 

Juli 

August 

September 

October    . 

November 

December 


Zahl  der 

Todesfälle 

snCbulera3) 


C  a  1  c  u  1 1  a 

I    Mittlere 
I  Temperatur 
(Fahrenheit) 


Regen 
in  Zollen 


9105 

12572 

19558 

24040 

16641 

8556 

5297 

5124 

5478 

8016 

11112 

10384 


67.7 

78.0 

80.5 

84.7 

86.2 

84.9 

88.5 

83.1 

83.3 

81.5 

74.9 

68.1 


0.44 

0.83 

1.28 

2.49 

6.46 

12.13 

12.64 

13.71 

10.17 

5.61 

0.66 

0.24 


Bombay 

Zahl  der      |    Mittlere     , 
Todesfälle     iTeraperatnr  I      Begen 
an  Cholera«)    (Fahrenheit)'  in  Zollen 


3296 

2729 

3270 

4032 

3784 

3972 

2312 

1339 

857 

1118 

1411 

2633 


T 


74 

76 

— 

80 

— 

83 

— 

86 

0.5 

83 

22.7 

81 

24.5 

81 

12.4 

80 

10.6 

82 

1.7 

79 

0.8 

76 

— 

1)  Om  Koleran  i  Helsingfors  1871  etc.     HelsinKf.  187?.  81. 

•2)  Cholera  In  relation  to  rertain  physical  phenomena.     Calc  1878.  81. 

:i)  Nach  26Jährigen  Beobachtungen   aus  den  Jahren  1830  —  60   mitgethellt   von  Macpherson 

(Die  Cholera  In   ihrer  Heimath  etc.   S.  23)    und    nach    den   Beobachtungen   aus   den  Jahrt'U 

186ß-  76   mitgethellt   von    Lewis   und    Cunningham   (Cholera   in   relation    to  certafn 

phvR.  phaeiiomena  p.  8). 
4)  Nach  14JährIgen  Beobachtungen   mitgotheilt   (nnch   Leith)   von   Macpherson    In  Med. 

Times  and  Gaz.  lHß7.  Novbr.  23.  r62. 
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Tabelle  II. 


Tode«- 
IftUe 
An  Cho- 
lera 1) 


Madras 

Mittlere 

Tempe- 

I    ratur 

,    (Fmh- 
renheit) 


Regen 

in 
Zollen 


Kord- West-Provinzen 


Todesfälle 
unter 
Truppen 
und  Ge- 
fangenen 
in  35  Sta- 
tionen 3) 


in  den 

Gefäng- 

nlseen^) 


Januar 

BBSD 

Februar  . 

2541 

März  .     . 

1580 

April .     . 
Mai     .     . 

854 
880 

Juni    .     , 

712 

Juli     . 

1774 

August 

8eptemb€ 

i^ctober 

sr 

* 

1802 
1986  , 
1675  , 

November 

.  i  1220 

Decembei 

r 

1  1183 

74.5 
76.3 
79.9 
88.5 
85.8 
85.8 
84.1 
88.1 
82.5 
79.9 
76.8 
74.9 


1.01 
0.32 
0.31 
0.81 
2.92 
2.21 
241 
3.86 
4.28 
12.95 
11.80 
6.81 


8 
8 

24 

31 

54 

114 

222 

868 

114 

78 

69 

10 


Agra 

Todesfalle 

unter 
Soldaten 
und  Ge- 
fangenen *) 


MitUere 
Tempe- 
ratur 

(Fah- 
renhett) 


Regen 

in 
Zollen 


124 

1    , 

57 

132 

1 

63 

720 

2 

74 

1382 

3 

85 

1902 

6 

90 

2778 

886 

95 

4778 

284 

87 

8676 

814 

85 

8281 

55 

84 

942 

3 

75 

470 

4 

69 

203 

— 

58 

1.2 
1.1 

0.2 
0.7 
0.3 
9.8 
10.0 
4.0 
0.6 


Deccan 

TodesfUle 

im  Staate 

Haldera- 

bad&} 


177 

56 

79 

140 

604 

425 

1068 

1684 

152 

25 

128 

1680 «) 


Es  geht  aus  diesem  Aufgestell  hervor,  dass  die  Zeit  der  Prävalenz 
der  Cholera  (nach  den  Todesfallen  an  dieser  Krankheit  beurtheilt)  an 
den  einzelnen  Punkten  Indiens  eine  sehr  verschiedene  ist.  —  In  Cal- 
cutta  (so  wie  in  Bengalen  überhaupt)  nimmt  der  November  (mit  11,112 
vcm  135,833  Todesfallen)  die  mittlere  Stelle  in  der  Cholera-Mortalität 
ein,  von  da  an  sinkt  die  Erankheitsfrequenz  in  den  beiden  folgenden 
Monaten  etwas,  im  Februar  beginnt  eine  bedeutende  Steigerung  der 
Zahl  der  Todesfalle,  welche  im  April  das  Maximum  erreicht,  im  Mai 
tritt  ein  Nachlass  ein,  der  im  Juni  und  Juli  fortdauert,  im  August  ist 
das  Minimum  der  Todesfälle  und  von  da  an  beginnt  wiederum  eine 
Zimahme,  die  im  November  die  bedeutendste  Höhe  erreicht;  in  4 
Monaten  (Februar  —  Mai)  übersteigt  somit  die  Mortalität  an  Cholera 
das  Jahres-Mittel,  in  3  Monaten  (November  —  Januar)  erhält  sie  sich 
auf  demselben,  und  in  5  Monaten  (Juni — October)  bleibt  sie  mehr  oder 
weniger  weit  hinter  dem  Mittel  zurück;  das  Maximum  der  Todesfalle 
kommt  auf  April,  das  Minimum  auf  August.  —  Ziemlich  ähnlich  ge- 
staltet sich  der  Verlauf  der  Cholera  in  Bombay ;  hier  fallt  das  Mittel  der 
Krankheitsfrequenz  in  den  December,  von  da  beginnt  in  den  folgenden 
Monaten  eine  Steigerung,  welche  ebenfalls  im  April  die  Akme  erreicht, 
dann  folgt  ein  allmähliges  Sinken,  so  dass  die  Zahl  der  Todesfälle  im 
Juli  wieder  das  Jahres-Mittel  beträgt,  bei  weiterem  Sinken  tritt  im 
»September  das  Minimum  ein  und  von  da  an  erhebt  sich  die  Krankheit 
bis  zum  Jahres-Mittel  im  December.  Hier  übersteigt  die  Krankheita- 
frequenz  in  6  Monaten  (Januar — Juni)  das  Mittel,  in  2  Monaten  (Juli 


1)  Nach  Beobachtungen  in  den  Jahren  1856—64,  mitgetheilt  von  Gornish  in  Med.  Times 
and  Oaz.  1868.  March  21.  312. 

'i)  Nach  Beobachtungen  in  den  Jahren  1844  — S3  mitgetheilt  Ton  Lawson  in  Army  med. 
reportR  for  the  year  1866.  385.  —  Die  einzelnen  Monatazahlen  drücken  das  Sterbllchkeita- 
verhaltnias  in  Jedem  Monate  auf  1000  TodesföUe  an  Cholera  im  Jahre  ana. 

3)  Nach  TielJ&hrigen  Beobachtungen  mitgetheilt  von  Lewis  und  Cunningham  1.  c.  73. 

4)  Nach  Beobachtungen  in  den  Jahren  1857— 65,  mitgetheilt  Ton  Macpherion  in  Med. 
Times  and  Gaz.  1867.  Not.  23.  563. 

6)  Nach  Beobachtungen  in  32  Städten  und  Militairposten  innerhalb  der  Jahre  1857—69,  mit- 
getheilt von  Balfour  in  Madras  monthl.  Joum.  of  med.  So.  1870.  I.  210. 

6)  Die  hohe  Sterblichkeit  im  December  ist  durch  eine  schwere  Epidemie  1868  nnd  1869  in  der 
Stadt  Halderabad  (mit  1474  Todesfällen)  bedingt 
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und  December)  erhält  sie  sich  auf  demselben,  in  4  Monaten  (August 
bis  November)  liegt  sie  unter  dem  Mittel.  —  Wesentlich  anders  ist 
der  Krankheitsverlauf  in  Madras;  hier  fallt  das  Maximum  der  Krankheits- 
frequenz in  die  Monate  Januar  und  Februar,  im  März  sinkt  dieselbe 
auf  das  Jahresmittel  und  von  da  weiter,  bis  sie  im  Juni  das  Minimum 
erreicht,  sodann  steigt  die  Frequenz  zu  einem  zweiten  in  den  September 
fallenden  Maximum,  dann  tritt  wieder  eine  Abnahme  bis  in  December 
und  darauf  eine  plötzliche  Zunahme  im  Januar  ein;  hier  fallen  die 
Maxima  in  Februar  und  September,  das  Minimum  in  den  Juni.  In 
den  N.-W.-Provinzen  endlich  sind  zwei  Perioden  zu  unterscheiden,  eine. 
April  bis  October,  also  7  Monate  umfassend,  mit  epidemischem  Vor- 
herrschen der  Cholera,  und  eine  zweite,  von  November  bis  März,  in 
welcher  die  Krankheit  mehr  vereinzelt  vorkommt :  das  Maximum  lallt 
hier  in  die  Monate  Juli  und  August,  das  Minimum  in  den  Januar  und 
Februar:  fast  ebenso  gestaltet  sich  die  Krankheitsfrequenz  auf  dem 
Hochplateau  des  Deccan  und  so  treffen  wir  hier  in  der  Krankheits- 
verbreitung innerhalb  der  einzelnen  Jahreszeiten  nahe  dasselbe  Ver- 
hältniss,  wie  in  den  subtropischen  und  gemässigten  Breiten  ausserhalb 
Indiens.  —  Ich  will  im  Folgenden  versuchen  zu  zeigen,  von  welchen 
Factoren  diese  verschiedenartige  Gestaltung  der  Cholera-Prävalenz  an 
den  einzelnen  Punkten  Indiens  zu  den  verschiedenen  Jahreszeiten  ab- 
hängig ist,  zunächst  lege  ich  die  Resultate  einer  Untersuchung  über 
die  Zeit  des  Auftretens,  bez.  Vorherrschens  der  Cholera  in  den  einzelnen 
Monaten  in  ausser-indischen  Gegenden  und  zwar  aus  920  Epidemieen 
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Es  wird  hieraus  ersichtlich^  dass  das  Maximum  des  Anfangs  der 
Epidemie  in  die  Monate  Juni — August,   das  Minimum   in  die  Monate 
Januar  und  Februar  fallt,  und  zu  nahe  denselben  Resultaten  führt  dip 
Untersuchung  über  die  Vertheilung  der  Todesfalle  an  Cholera   inner 
halb  der  einzelnen  Monate;  es  erlagen  der  Seuche: 
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Tabelle  IV. 


Jan  aar  . 
Februar  . 
März  .  . 
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§.  111.  Den  Aufschluss  über  die  Art  dieser  Abhängigkeit  der 
Cholera- Verbreitung  von  der  Jahreszeit  wird  man  selbstverständlich  in 
dem  Einflüsse  der  den  einzelnen  Jahreszeiten  eigenthümlichen  Wit- 
terungsverhältnisse^  und  zwar  vorzugsweise  in  dem  Einflüsse  der  Tem- 
peratur und  der  atmosphärischen  Niederschläge  zu  suchen  haben. 

Dass  eine  relativ  hohe  Temperatur  die  Cholera-Genese  wesentlich 
fördert,  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  der  Beweis  hieflir  aber  wird 
weniger  in  einer  Coincidenz  der  Akme  des  endemischen  oder  epide- 
mischen Vorherrschens  der  Krankheit  mit  dem  Temperatur-Maximum 
als  vielmehr,  abgesehen  von  der  Präponderanz  der  Krankheit  als  Epi- 
demie zur  Zeit  höherer  Temperaturen  überhaupt,  von  dem  exquisit 
hervortretenden  Zusammentreffen  des  Nachlasses  der  Seuche  mit  dem 
tieferen  Sinken  der  Temperatur  und  des  Erlöschens  der  Epidemie  in 
höheren  Breiten  mit  dem  Eintritte  absolut  kalter  Witterung  gefunden 
werden. 

Ans  der  oben  mitgetheiltcn  Cholera-Statistik  in  Indien  geht  hervor^  dass 
in  Calcutta  das  Ansteigen  der  Curve  im  October  mit  Eintritt  kühler  Temperatur 
beginnt  and  dass  mit  Eintritt  der  heissen  Jahreszeit  der  Nachlass  der  Endemie 
im  Mai  zusammenfällt,  ganz  ähnlich  gestalten  sich  die  Verhältnisse  in  Bombay, 
in  Madras  fällt  das  Minimum  der  Krankheitsfrequenz  gerade  in  die  heisse  Jahres- 
zeit und  auch  in  den  N.-W. -Provinzen,  d.  h.  dem  centralen  und  nördlichen  Theile 
Hindostans,  so  wie  im  Deccan  trifft  die  Krankheits-Akme  mit  dem  Nachlasse  der 
höchsten  Temperatur  zusammen ;  auf  Java  herrscht  Cliolera  vorwiegend  in  den 
<iurch  kühle  Nächte  und  Morgen  ausgezeichneten  Monaten  Juni— September  *),  in 
Annam  (Coohin-China  und  Kambodscha)  in  den  Monaten  Februar— Mai  zur  Zeit 
des  N.-Ü.-Moufison  '^).  —  In  gemässigten  Breiten  tritt,  wie  die  Cholera-Statistik  aus 
England  und  Kussland  u.  a.  (auf  Tab.  IV)  nachw^eisct,  die  Prävalenz  der  Krank- 
heit zur  Zeit  der  liöchsten  Temperatur  bestimmter  her^'or.  es  fehlt  selbst  nicht 
an  Beobachtungen,  welche  dafür  zu  sprechen  scheinen,  dass  die  Extensität  und 
Intensität  der  Epidemie  mit  dem  Steigen  und  Fallen  der  Temperatur  gleichen 
Schritt  hielt,  allein  in  überaus  zahlreichen  Epidemieen,  so  u.  a.  1831—32  und 
1S6Ö  in  Prag.  1848  in  Riga.  1850  in  Holstein,  1853  in  Edinburgh  1855  und  1866 
in  Halle.  1867  in  Zürich,  in  den  verschiedenen  Epidemieen.  welche  in  Lübeck  und 


1)  Vergl.  Arch.  de  med.  nATalc  1868.  Decbr.  408. 

2)  Laure,  Histoire  med.  de  U  marine  franvaiae  etc.  Paris  1864.  99.  —  Rieh  and  in  Arch. 
de  med.  navale  1864.  Mai  340.  —  Thll,  Uemarqnes  sur  les  principalea  malad.de  laCochin- 
Chine.    Pari!  1866.  29. 
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Helsingl'ors  geherrscht  haben,  hat  sich  ein  solches  constantes  Verhältniss  zwischen 
der  Höhe  der  Temperatur  und  der  Schwere  der  Epidemie  nicht  nachweisen  lassrn 
und  noch  weniger  geht  ein  solches  aus  einer  Vergleichung  der  Schwere  der  Ej>i- 
demieen  unter  einander  bei  gleichzeitiger  Berücksichtigung  der  Temperaturen, 
unter  welchen  dieselben  geherrscht  haben,  irgendwie  hervor  *). 

Sehr  viel  deutlicher  spricht  sich,  wie  bemerkt,  der  Einlluss  der  sinkentlen 
Wärme  auf  den  Nachlass,  bez.  das  Erlöschen  der  Epidemie  aus.  Schon  in  den 
N.-W.-Provinzen  von  Indien  und  im  Pandschab  macht  sich  dieser  Einfluss  ent- 
schieden geltend;  „epidemics  at  that  season  (zur  kalten  Jahreszeit),**  bemerkt 
Macpherson  0  in  BeJsug  auf  diese  Gegenden  Hindostans,  „are  unknown  and 
even  sporadic  cases  are  extremely  rare;"  in  gleicher  Weise  urtheilen  Gordon  *). 
Macnamara  *)  u.  a.,  und  noch  prägnanter  tritt  uns  dieser  Umstand  in  höheren 
Breiten  entgegen  :  mit  Eintritt  eigentlicher  Winterkälte  ist  die  Seuche  hier  ent- 
weder vollständig  erloschen  oder,  wenn  sie  den  Winter  überdauert  hat,  hat  sif 
doch  einen  eigentlich  epidemischen  Character  zumeist  eingebüsst  und  ist  erst  im 
Frühling,  gewöhnlich  sogar  erst  im  Anfange  des  Sommers  zu  grösserer  Verbrei- 
tung gelangt.  Klassisciie  Beispiele  hiefür  giebt  das  Verhalten  der  Cholera  in  den 
Wintern  1821 -*22  und  1822—23  in  Persien.  Mesüj»otamien  und  Syrien,  182:3  in 
Astrachan*).  1829-30  in  Persien,  1831-32  in  Astrachan,  Mähren  und  Galizien  «). 
Schlesien  0-  »ii^  der  Nordküste  Deutschlands"),  in  Louisville,  Cincinnati  *). 
Baltimore  »®)  u.  a.  O.  N()i<l- Amerikas.  1832—33  und  1833—34  in  Belgien  »»),  1834 
bis  1835  im  südlichen  Frankreich,  1835-36  in  Oberitalien,  1836—37  in  Polen  *-). 
l«46-47  in  Persien.  1«47— 48  in  Russland  und  der  Türkei,  1848-49  in  Belffien. 
zalilreichen  Orten  Deutsclilnnds,  in  Glai^gow,  Norwegen*'),  1853 — 54  in  London. 
1854—55  in  Ungarn  und  Frankreich,  1^65—66  in  Rumänien,  1872 — 73  in  Böh- 
men **),  1873 — 74  im  Regierungsbezirk  Oppeln  u.  v.  a.  —  Schwerere  Cholera- 
Epidemieen  zur  Winterszeit,  wie  die  1829  in  Orenburg.  1830 — 31  in  Moskau. 
1831—32  in  Prag,  1846  in  Armenien,  1852—53  in  Petersburg»')  und  18(»6  in» 
ungarischen   Comitat  Sohl  '•),  geiiiiren  zu  den  Seltenheiten. 

§.  112.  Ueber  den  Einfluss  atmosphärischer  Niederschläge  auf  die 
Genese  und  Verbreitung  der  Cholera  geben  zunächst  die  nahezu  con- 
stanten  Verhältnisse  in  den  Beziehungen  der  Krankheit  zu  diesem  ätio- 
logischen Momente  in  Indien  einen  interessanten  Aufschluss.  —  In 
Calcutta,  sowie  überhaupt  in  dem  zu  dem  endemischen  Cholera-Gebiete 
Indiens  gehörigen  Theile  der  Präsidentschaft  Bengalen  fallt,  wie  Tab.  1 
zeigt,  das  Maximum  der  Krankheitsfrequenz  in  die  trockene  Jahreszeit 
(October — Mai)  und  zwar  vorzugsweise  in  denjenigen  Abschnitt  dieser 
Jahreszeit,  in  welcher  gleichzeitig  die  höchste  Temperatur  herrscht 
(März— Mai).  Sehr  ähnlich  gestalten  sich  die  Verhältnisse  in  Bombay; 
auch  hier  beginnt ,  nach  Eintritt  der  Regen  (vergl.  Tab.  I)  ein  Nach- 
lass  der   Krankheit    und    ein    Aufsteigen   der   Epidemie    während   der 


1)  Delbrück  (in  /oltaclirirt  für  Biolof^io  18AK.  IV.  23H)  glaubte  Aer  Hühe  der  HodenUmpera'ti,- 
eine  besondere  Bcdoutnnn  für  die  Choleravorbreltunj?  boile(?en  zu  niüsrten  und  Pfeiftrr 
(Ib.  1871.  VII.  202)  fand  bri  einer  VergleirhuuK  der  Oholora-Todeafälle  1848-59  in  Pn»u<is-n 
mit  der  Bodentemperatnr  der  entspre.heuden  Monate  in  Brüssel  und  der  Gholenfälle  1^;:.' 
und  1848—49  in  England  mit  der  Bodentemp^ratur  in  Edinburg .  dass  dem  Steigen  und 
Fallen  der  Temperatur  (in  Tiefen  von  1 — 2  Meter)  eine  Zu-  und  Abnahme  der  Epidemi» 
entsprochen  hat.  Die  lU'sultato ,  welche  die  darauf  hingerichteten  dreijährigen  rnt«'r- 
auchungen  In  Indi«'U  ergeben  hab^n  (vergl.  Lewis  uud  Cunniugham  1.  c.  32)  gestatt'-i; 
ebensowenig  w^ie  die  zuvor  genannten  irgend  welche  Schlüsse  über  die  ätiologische  Di- 
deutung  dienes  Momentes. 

2)  Lond.  med.  Tim<»8  and  (iaz.  1867.  Novbr.  23.  563.     —     3)  Ib.  1856.  Octbr. 

4)  History  of  Cholera.  4iR.      —      5)  Jähuichen   in  H  e  e  k  e  r's  Wissensch.  A.nDAl.  XIX.  :)si 
6)  Oest.  med.  Jahrb.  Neuste  F.  IV.  552.      -     7)  Sauitütsbericht  für  Schlesien  vom  J.  1x31    i'.'6. 

8)  Pf  äff,  Mittheiluni?.^  Jahrg.  I.  Heft  1.  39. 

9)  Harrlson  in  Baltimore  med.  and  surg.  Journ.  1834.  II.  365. 
lü)  Sex  ton  in  North  Amcr.  Arch.  of  Med.  1835.  II.  314. 

11)  Mevnne,  Topogr   med.  de  la  Belglque.    Bruxell.  1865.  232. 

12)  Raclborsky  in  (iaz.  des  hoplt.  1837.  Nr.  139. 

13)  Löberg  in  Norsk  Magaz.  for  Laegevidensk.  1849.  N.  R.  III.  271 :    Kjerulf   Ib.  541. 

14)  KauII  ch  in  Prager  ViertelJ.  für  Hellkd.  1875.  II.  95. 

15)  Everard  in  Bull,  de  l'Acad.  de  Med.  de  Belglque  1854.  XIII.  201. 

16)  Heinrich  in  Wien.  med.  Presse  1872,  Nr.  50.  1158. 
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trockenen  Jahreszeit  (von  December — Juni),  und  auch  hier  fallt  das 
Maximum  der  Erankheitsfrequenz  in  den  heissesten  Theil  dieses  Jahres- 
abschnittes (April — Juni).  —  In  Madras  (vergl.  Tab.  II)  tritt  das  eine 
Krankheits-Maximum  im  Januar,  d.  h.  mit  Nachlass  der  Regenzeit 
(Ootober — December)  ein  und  währt  von  Januar — März,  das  zweite 
entwickelt  sich  mit  dem  Beginne  reichlicherer  Niederschläge  im  Juli 
und  dauert  bis  zum  Eintritte  starker  Regen  (im  October)  an.  Ganz 
abweichend  von  Calcutta  und  Bombay  gestaltet  sich  das  Verhältniss 
in  den  N. -W. -Provinzen ;  hier  filHt  die  Akme  der  Epidemie  (vergl. 
Tab.  II)  mit  der  Regenzeit,  d.  h.  mit  dem  Eintritt  des  S.-W.-Mousson 
(in  den  Monaten  Juli — September)  zusammen,  und  zwar  entwickelt  sich 
die  Epidemie  gemeinhin  in  demselben  Verhältnisse  fortschreitend,  in 
welchem  der  Mousson  nach  Westen  vordringt,  so  dass  das  Pandschab 
zumeist  am  letzten  befallen  wird;  ^no  sooner  do  the  rains  cease,^  be- 
merkt Macnamara^)  in  Bezug  auf  das  epidemische  Vorherrschen 
der  Cholera  in  den  N.-W.-Provinzen,  ^and  the  dry  west  winds  of  the 
Upper  provinces  set  in  —  at  the  latter  end  of  September  or  beginning 
of  October  —  than  Cholera  begins  to  decline  over  the  North-West." 
In  der  Zeit  von  October  bis  Juni  fallt  in  den  N.-W.-Provinzen  oft 
kein  Tropfen  Regen  und  so  lange  bleibt  die  Gegend  der  Regel  nach 
auch  von  Cholera  verschont.  Eine  wesentliche  Stütze  findet  der  Schluss, 
der  hieraus  bezüglich  des  Einflusses  von  Niederschlägen  auf  das  Auf- 
treten der  Cholera  in  dieser  Gegend  Hindostans  gezogen  werden  muss, 
noch  wesentlich  in  dem  Umstände,  dass  epidemische  Cholera-Ausbrüche 
zu  ungewöhnlichen  Jahreszeiten  daselbst  zumeist  an  plötzlich  eintretende 
starke  Niederschläge  gebunden  sind  ^)  und  dass  übermässig  reichliche 
Regen  hier,  wie  auch  an  andern  Punkten  Indiens  die  Extensität  der 
Epidemie  beschränken  oder  die  Seuche  auch  wohl  vollständig  zum 
Erlöschen  bringen  •). 

Weniger  ausgesprochen,  wiewohl  immer  noch  erkennbar,  ist  der 
Einfluss  der  Niederschläge  auf  das  Auftreten,  Vorherrschen  und  Er- 
löschen der  Seuche  auch  auf  ausser-indischen  Gebieten,  wo  eine  weniger 
bestimmte  Regelmässigkeit  in  der  Gestaltung  der  Witterungsverhält- 
nisse herrscht ;  die  Epidemie  entwickelt  sich  hier  gewöhnlich  im  An- 
schlüsse an  die  Frühlings-  oder  Sommerregen,  bez.  mit  Nachlass  der- 
selben, dauert  dann  während  der  trocknen,  warmen  Jahreszeit  fort  und 
erlischt  endlich  mit  dem  Beginne  der  Niederschläge  im  Spätherbst 
und  mit  Eintritt  kühler  Witterung  *).    Aber  auch  diese  Regel  erleidet 

1)  mttory  of  MiAttc  Cholera.  444. 

2)  Am  bekAnntesten  sind  In  dieser  Beziehung  die  Beobachtungen,  welche  über  das  plötzliche 
Auftreten  der  Cholera  Im  April  an  dem  ber&hmten  Wallfahrtsorte  Hurdwar  (an  der  Ein* 
mnndung  de«  Dschamna  in  den  Ganges)  nach  starkem  Bogen  gemacht  worden  slnl;  Brown 
(Indian  Annais  of  med.  Sc.  1868.  July  439)  berichtet  über  einen  Cholera  Ausbruch  Im  Mai 
1856  m  Nlpalt  nachdem  im  April  starke  Segen  gefallen  waren. 

3)  Dieses  plötzliche  Erlöschen  der  Seuche  erfolgte  u.  a.  in  der  eben  (vergl.  vorige  Anmerkung) 
erwähnten  Epidemie  1856  in  Nlpal  nach  Eintritt  sehr  reichlicher  Niederschläge,  femer  nach 
Puckle  (Brlt  med.  Joum.  1876.  July  65)  In  der  Epidemie  1874  in  Bangalur,  Melsur  u.  a. 
hochgelegenen  Punkten  des  Deccan,  welche  sich  Im  Juli  bei  starker  Hitze  und  Trockenheit 
entwickelt  hatte»  aber  schon  im  August  bei  Eintritt  reichlicher  Begengüsse  erlosch.  «Slml- 
lar  pbenomena,*  sagt  Macnamara  (I.  c.)*  «ure  witnessed  on  a  large  scale  in  the  provlnce 
of  Bengal.* 

4)  Ueberaus  zahlreiche  Beispiele  htefär  geben  die  Epidemieen  der  Jahre  1831  und  1832  in 
Deutschland,  1834  und  1835  im  snilichen  Frankreich  (Robert  In  Oaz.  m^  de  Paris  1835, 
Nr.  27),  1836  in  Italien  (Z  a  r  1  u  n  g  a  in  Severino  1836.  Decbr.) ,  1849  in  England  u.  s.  w.  - 
Die  in  dieser  Beziehung  während  der  Epidemie  des  Jahres  1873  in  Norddentschland  ge- 
machten Beobachtungen  finden  sich  in  der  von  mir  bearbeiteten  (üeschichte  der  Epidemie 
(in  Berichte  der  Cholera-Commlssion  für  das  deutsche  Reich.  Berlin  1879.  VI.  a.  v.  O.)  zu- 
sammengestellt;  ich  resumire  au8   denselben,   «dass  die  Entwickelnng  und  Steigerung  der 
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häufige  Ausnahmen ;  zuweilen  steigert  sich  die  Epidemie  bei  fortdauern- 
dem Regen  ^)  und  noch  häufiger  entwickelt  sie  sich  erst^  nachdem  auf 
längere  Zeit  anhaltende  Trockenheit  Niederschläge  eingetreten  sind  *). 

Diese  scheinbaren  Widersprüche  in  dem  Verhalten  der  Seuche 
dem  hier  besprochenen  ätiologischen  Momente  gegenüber  lösen  sich^ 
wenn  man  in  Betracht  zieht  ^  dass  der  Einfluss  dieses  Momentes  auf 
die  Pathogenese  ein  indirecter,  d.  h.  ein  durch  den  Boden  vermittelter 
ist,  dass,  wie  bereits  früher  angedeutet,  ein  gewisser  Feuchtigkeitsgrad 
des  Bodens  eine  wesentliche  Bedingung  für  das  epidemische  Auftreten 
der  Cholera  abgiebt,  dass  also  ebenso  absolute  Trockenheit  wie  voll- 
ständige Durchtränkung  desselben  die  Entwicklung  einer  Epidemie 
verhindern  oder  derselben  ein  Ende  machen,  und  dass  es  daher  nicht 
nur  auf  das  Quantum  der  Niederschläge,  sondern  auch  auf  die  physi* 
kaiische  Beschafi^enheit  des  Bodens  ankommt;  dass  u.  a.  der  trockene, 
sandige  Boden  in  Madras,  sowie  der  schwere  Lehm-  imd  Laterit-Boden 
in  den  N.-W.-Provinzen  sich  in  Bezug  auf  die  Durchfeuchtung  und 
die  durch  dieselbe  bedingte  Prädisposition  für  die  Entwickelung  einer 
Cholera-Epidemie  ganz  anders  verhalten  werden  als  das  Alluvium  von 
Nieder-Bengalen,  endlich  aber,  dass  auch  der  Stand  des  Grundwassers, 
soweit  derselbe  von  directen  Niederschlägen  unabhängig  ist,  —  ob  mehr 
oder  weniger  weit  von  der  Bodenoberfläche  entfernt  —  mit  in  Rech- 
nung gezogen  werden  muss;  dass  bei  tiefem  Stande  des  Grundwassers 
reichliche  Niederschläge  ganz  andere  Resultate  geben  werden,  als 
massige  Regen  bei  hohem  Grundwasserstande,  und  vice  versa,  ist  ein- 
leuchtend, ebenso  aber  auch,  dass  diese  Verhältnisse  sich  verschieden 
gestalten  werden,  je  nachdem  der  Boden  ein  stark  poröser  (wie  nament- 
lich grobkörniger  Sand)  oder  ein  massig  durchlässiger  (wie  Klei,  Kalk- 
mergel u.  a.)  ist. 

Von  diesen  Gesichtspunkten  ist,  meiner  Ansicht  nach,  die  Frage 
nach  dem  Einflüsse  der  Bodendurchfeuchtung  —  sei  es  diu*ch  atmo- 
sphärische Niederschläge,  oder  durch  ein  von  denselben  direct  unab- 
hängiges Steigen  des  Grundwassers  aus  anderen  Ursachen  —  und  der 
Bodenqualität  für  die  epidemische  Verbreitung  der  Cholera  zu  beur- 
theilen.  Wesentlich  für  dieselbe  ist  immer  der  Umstand,  dass  d^  Boden 
durchfeuchtet  aber  noch  in  dem  Grade  der  Luft  zugängig  ist,  dass  die 


Epidemie  mit  der  fortoclireiteuden  Trückenlegung  des  BodcDs  einherging,  die  entweder 
direct  Sil«  Onindwuser-  und  PegelmesBungen,  oder  ans  den  Angaben  über  Trockenheit  des 
Sommert,  Austrocknen  der  Sümpfe,  Teiche  und  Brunnen  erschlossen  werden  konnte.* 

1)  Wie  u.  a.  1866  in  Quedlinburg  (Wolff,  Gkeschichte  der  Cholera- Epidemie  des  Jahres  1866. 
Quedlinburg  1867.  18)  und  1867  in  Zürich  (Zehender,  Bericht  über  die  Cholera-Epidemie 
des  Jahres  1867.    Zürich  1870). 

3)  So  berichten  u.  a.  Adams  und  Welch  (in  Army  med.  report  for  the  year  1864.  346)  ans 
der  Epidemie  1865  auf  Malta,  dass  dort  mit  Eintritt  von  Regen  sich  die  Krankheit  allge- 
meiner zu  verbreiten  anfing  und  erlosch,  nachdem  die  Niederschläge  sehr  reichlich  geworden 
waren.  —  F  e  r  r  1  n  i  (Sagglo  sul  clima  e  suUe  precipue  malattie  della  cltta  dt  Tunis!.  Milan. 
1860.  Q72)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  in  der  Epidemie  1849—50  in  Tunis  atmosphärische 
Niederschläge  stets  eine  Zunahme  der  Krankheitsfälle  zur  Folge  hatten.  —  Dem  Ausbruche 
der  Cholera  1865  in  Luxemburg  ging  eine  zweijährige  fast  absolute  Trookenheit  vorher,  so 
dass  der  Boden  weithin  wie  ausgedörrt  war ;  im  October  fielen  die  ersten  reichlicheren  Regen 
und  alsbald  gewann  die  anfangs  nur  in  vereinzelten  Fällen  beobachtete  Krankheit  eine  allge- 
meine Verbreitung;  in  gleicher  Weise  hatten  stärkere  Niederschläge  im  März  und  Juli  l^S 
eine  erneuerte  Steigerung  der  Epidemie  zur  Folge.  —  Cornish,  der  (in  Med.  Times  »mi 
Oaz.  1868.  March  339)  auf  das  zuweilen  beobachtete  epidemische  Yorhemchen  von  Cholera 
während  der  Monsun-Regen  auf  der  Küste  von  Malabar,  jedoch  mit  dem  Bemerken  hin- 
weist, dass  unter  andern  Verhältnissen  die  schweren  Niederschlage  zur  Zeit  des  S.-W.-Moneun 
ein  Erlöschen  der  Seuche  herbeiführen,  fügt  dem  Gesagten  die  Erklärung  hinzu:  ^slight 
showers  of  rain  at  the  end  of  the  hot  seaeon  may  always,  I  think,  be  regarded  as  dan- 
gerous,  at  the  afford  tiie  reqntsite  amount  of  moisture  to  the  surface  soll  (in  combination 
with  its  existing  high  temperature)  to  favour  the  development  of  the  germa  of  the  disease.*^ 
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in  ihm  angehäuften  organischen  Stoffe  unter  dein  Einflüsse  höherer  Tem- 
peratur eine  Zersetzung  erfahren  ^),  wobei  es  zunächst  nicht  auf  die 
Mächtigkeit  dieser  durchfeuchteten^  der  Luft  zugängigen  Bodenschicht, 
d.  h.  auf  den  höheren  oder  tieferen  Stand  des  Grundwassers,  sondern 
darauf  ankommt,  dass  eine  solche  Schicht  überhaupt  existirt,  und  das 
eben  ist  der  Inhalt  der  so  viel  besprochenen  und  so  häufig  missver- 
standenen Lehre  Pettenkofer's  von  der  Bedeutung  des  Grundwasser- 
Standes  und  der  Grundwasserschwankungen  für  die  Genese  und  die  Ver- 
breitung der  acuter^  Infectionskrankheiten  und  speciell  der  Cholera. 

,Für  mich,"  sagt  Pettenkofer  in  einer  seiner  neueren  Arbeiten*),  „be- 
zeichnet der  Stand  des  Grundwassers  nichts,  als:  die  Gränze  jenes  Grades  von 
Feuchtigkeit  in  einer  porösen  Bodenschicht,  bei  dem  die  Poren  dauernd  ganz  mit 
Wasser  erfüllt  sind  und  alle  Luft  ausgetrieben  ist  Zwischen  diesem  Grade  und 
absoluter  Trockenheit  einer  porösen  Bodenschicht  liegen  nun  alle  jene  Zwischen- 
stufen, wo  die  Poren  theils  mit  Luft  und  theils  mit  Wasser  in  wechselnden  Mengen 
erfüllt  sind,  die  man  alle  zusammen  mit  feucht  oder  nass  bezeichnet.  Der  voll- 
ständige Abschluss  der  Poren  mit  Wasser  ist  der  Beobachtung  leicht  und  sicher 
zugänglich,  ich  habe  daher  den  Stand  des  Grundwassers  nur  als  einen  deutlich 
Mcntbaren  Zeiger  oder  Index  für  den  zeitlichen  Rhythmus  in  der  Aufeinanderfolge 
und  Dauer  gewisser  Befeuchtungszustände  einer  über  dem  Grundwasser  liegenden 
porösen  wasserdurchlässigen  Bodenschicht  erwählt.  Ob  dieser  Zeiger  nun  einige 
Fuss  näher  oder  femer  der  Oberfläche  hin  und  her  geht,  ändert  nichts  am  Werth 
seiner  Angabe^  welcher  ja  nur  darin  besteht,  dass  er  den  Wechsel  der  Durcli- 
feuchtung  der  darüber  liegenden  Schichten  durch  die  natürlichen  Einflüsse  anzeigt. 
Nur  insofern  der  Stand  und  Wechsel  des  Gnindwasserspiegels  abhängt  von  diesen 
Haupteinflüssen  auf  den  Wechsel  des  Grades,  in  welchem  Luft  und  Wasser  sich 
in  den  Besitz  der  Poren  eines  imprägnirten  Bodens  theilen,  haben  die  Schwan- 
kungen eine  ätiologische  Bedeutung,  sonst  aber  keine.  .  .  .  An  und  für  sich, 
isolirt  betrachtet,  ist  der  Grundwasserstand  so  bedeutungslos,  wie  der  Zeiger  und 
das  Zifferblatt  einer  Uhr  getrennt  von  dem  Uhrwerke,  zu  dem  sie  gehören." 

In  vollkommenster  Uebereinstimmung  mit  dieser  Auffassung  Pet- 
tenkofer's  und  der  von  mir  zuvor  entwickelten  Ansicht  über  die 
ätiologische  Bedeutung  des  Standes  und  der  Schwankungen  des  Grund- 
wassers für  die  Cholera-Genese  stehen  die  Resultate,  zu  welchen  Lewis 
und  Cunningham  nach  8jährigen  (1870 — 77)  in  Calcutta  angestellten 
Gmndwassermessungen  gelangt  sind  ^):  den  höchsten  Stand  erreicht 
das  Grundwasser  hier  im  September,  von  da  an  sinkt  es  stetig  bis  zum 
Mai  und  steigt  sodann  wieder  allmählig  auf,  somit  fallt  das  Maximum 
der  Cholerafrequenz  mit  dem  niedrigsten,  das  Minimum  mit  dem  höch- 
sten Grundwasserstande  zusammen,  allein  eine  Uebereinstimmung  in 
den  einzelnen  Jahren  und  Monaten  fehlt,  d.  h.  die  absolute  Höhe  des 
Grundwasserstandes  ist  an  sich  ohne  Bedeutung  für  die  Höhe  der 
Krankheitsfrequenz  ;  ^if  the  concurrence  of  low  water  level,*  resumiren 
die  Beobachter,  j^and  high  prevalence  of  cholera  in  Calcutta  be  more 
than  a  mere  coincidence  —  if  any  causal  relation  exist  between  the 
two  phenomena  —  it  cannot  be  a  direct  simple  one,  dependent  on  the 
mere  mass  of  water  in  the  soil.*  Uebrigens  machen  sie  noch  darauf 
aufmerksam,  dass  die  beiden  Jahre  in  jener  8jährigen  Periode,  in 
welche  das  Minimum  der  Cholerafrequenz  fiel  —  1871  und  1872  — 
auch  durch  einen  auffallend  hohen  Grundwassersland  ausgezeichnet 
waren. 


1)  Vergl.  hieran  die  eben  (in  Anm.  2,  Seite  328)  Aosgeführte  Beobachtung  von  Cornish. 

2)  Zeltflcbrift  für  Biologie  1870.  VI.  527.     -     3)  O.  c.  28. 
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§.  113.  Dass  die  Höhe  des  Luftdt-uckes,  bez.  der  Barometerstand 
in  irgend  einer  causalen  Beziehung  zu  dem  Auftreten  oder  der  Ver- 
breitung von  Cholera  steht,  muss  nach  den  hierüber  bisher  gemachten 
Erfahrungen  in  Abrede  gestellt  werden,  wenigstens  lässt  sich  nicht  die 
geringste  Coincidenz  zwischen  dem  Stande  oder  den  Schwankungen 
des  Luftdruckes  und  dem  Verlaufe  der  Epidemie  nachweisen.  So  wurde 
in  den  Epidemieen  1833  in  Christiania  *),  1837  in  Stralsund  *),  184S 
in  Petersburg  •)  u.  a.  ein  sehr  tiefer  Barometerstand  beobachtet,  1854 
herrschte  die  Seuche  in  Aarau  bei  ungewöhnlich  starkem  Luftdrucke  *), 
in  der  Epidemie  1831  in  Königsberg  *)  dagegen  zeigte  sich  bei  nied- 
rigem Luftdrucke  stets  eine  Abnahme  in  der  Zahl  der  Krankheitsfalle, 
während  der  Epidemieen  1831  und  1837  in  Darkehmen*),  1853  in 
Newcastle  ')  und  1854  in  Oxford  ®j  herrschte  ein  abwechselnd  hoher 
Luftdruck,  zur  Zeit  des  Vorherrschens  von  Cholera  1849  in  London 
und  Wien  und  1854  in  München  waren  keine  Abweichungen  von  nor- 
malem Stande  des  Barometers  nachweisbar  u.  s.  f.,  und  zu  demselben 
negativen  Resultate  sind  die  Beobachter  in  Indien  gekommen,  so  na- 
mentlich die  Herren  Lewis  und  Cunningham,  welche  aus  9jährigen 
Beobachtungen  den  Schluss  ziehen  *) :  „there  is  no  indication  of  the 
existence  of  any  definite  relation  between  degree  of  atmospheric  pres- 
sure and  prevalence  of  cholera.* 

§.  114.  Was  endlich  die  bewegte  Luft  als  Factor  in  der  Cholera- 
Genese  anbetrifft,  so  dürfte,  wie  oben  speciell  bezüglich  der  Bedeutung 
des  S.-W.-Mouöson  für  die  Krankheitsverbreitung  über  Hindostan  nach- 
gewiesen, ihr  Einfluss  auf  Temperatur-  und  Feuchtigkeitsverhältnisse 
der  Luft  in  Betracht  zu  ziehen  sein;  ob  und  in  wie  weit  der  Wind 
als  Träger  des  Krankheitsgiftes  in  der  Verbreitung  der  Cholera  eine 
Rolle  spielt,  soll  im  Folgenden  untersucht  werden. 

§.  115.  Der  gleichmässigen  Verbreitung  entsprechend,  welche 
die  Cholera  auf  der  Erdoberfläche  in  allen  Breiten  und  unter  den  ver- 
schiedensten klimatischen  Verhällnissen  gefunden,  hat  die  Krankheit  — 
caeteris  paribus  —  auch  überall  und  immer,  auf  dem  Sumpfboden  des 
Gangesthaies,  den  Salzsteppen  Vorderasiens,  dem  Hochplateau  von 
Armenien  und  Algier,  den  Niederungen  Norddeutschlands,  den  Prairien 
Nord-Amerikas,  in  grossen  oder  kleinen  Epidemieen,  wie  in  sporadischen 
Fällen,  ein  vollkommen  gleichartiges  Gepräge  in  ihrer  Gestaltung  luid 
in  ihrem  Verlaufe  erkennen  lassen  und  sich  also  auch  in  dieser  Be- 
ziehung vollkommen  unabhängig  von  der  geographischen  Breite  und 
dem  Klima  des  ergriffenen  Landes,  Districtes  oder  Ortes  gezeigt. 

Allerdings  ergiebt  eine  Vergleichung  der  einzelnen  Cholera-Epi- 
demieen  unter  einander  nicht  unwesentliche  Differenzen  in  der  Exten- 
sität und  Intensität,  in  welcher  die  Krankheit  an  verschiedenen  Orten 
und  zu  verschiedenen  Zeiten  aufgetreten  und  verlaufen  ist  ^*). 

1)  Borlcht  In  Eyr  18'M.  IX.  2ft7. 

2)  AnderiiBeD  iu  Rust 's  Magazin  LIV.  499.     —     3)  M  ü  1 1  e  r ,  Eiulge  Bemerkungen  über  d:c 
Cholera.  Hannover  1848.    —    4)Z8cliokkeln  Schweiz.  Zeltachr.  f.  Medlcln  1854,  371 -7>. 

5)  Baer  in  Verhan  U.  der  med.-phj-s    GeaelUchaft   über   die  Cholera  in  Königsberg.  I.   Nr.  3. 

6)  Carganlco  in  Rtiat'a  Magazin  LIV.  10.    —    7)Hlngeatonln  Assoc.  med.  Jonni.  1853 
Oct.  927.     —     8)  Acl  and.  Mein.  53.     --     9)  O.  c.  16. 

10)  Alle  im  Folgenden  benutzten  statistischen  Angaben  entbehren,  meiner  üeberzengung  nach, 
der  Verlässlichkeit,   namentlich  soweit  es  sich  um  die  Zahl  der  Erkrankungsfälle  handelt: 
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Bei  dem  ersten  allgemeinen  Ausbruche  in  Indien  hat  die  Sterblichkeit  unter 
den  englischen  Truppen  nur  20— 40^o  der  Erkrankten  betragen  *)i  in  der  Präsi- 
dentschaft Bombay  waren  dagegen  in  den  Jahren  1830  —  38  unter  den  Truppen 
33 — 50  ®/o  der  Erkrankten  erlegen  und  in  späteren  Epidemieen  steigerte  sich  die 
Mortalität  an  Cholera  unter  denselben  auf  66.3  %  und  darüber  *).  —  In  Aden 
war  das  Sterblichkeitsverhältniss  an  Cliolera  im  Jahre  1846  weit  grösser  als  in 
der  Epidemie  des  Jahres  1832 ')  ^  dasselbe  beobachtete  man  auf  Mauritius  im 
Jahre  1854  bei  einer  Vergleichung  mit  der  daselbst  1819  herrschenden  Epidemie, 
im  Jahre  1848 — 49  trat  die  Krankheit  in  Königsberg,  Magdeburg  und  zahlreichen 
andern  Orten  Deutschlands  viel  verbreiteter  und  bösartiger  auf,  als  im  Jahre  1831, 
in  Niederösterreich  hatte  die  Seuche  1836  eine  bedeutendere  Verbreitung  erlangt 
als  in  den  Jahren  1831  und  1832,  aber  einen  milderen  Character  gehabt*),  im 
Departement  Meurthe  war  die  Cholera  1832  verbreiteter  als  1849,  in  diesem  Jahre 
aber  bösartiger  als  in  jenem*),  in  Glasgow  betrug  die  Sterblichkeit  an  Cholera 
im  Jahre  1832  41  °/o ,  im  Jahre  1849  dagegen  nur  22  V ,  in  Kew-York  war  der 
Character  der  Krankheit  im  Jahre  1834  weit  milder  als  1832  ^)  u.  s.  w. 

Zum  Theil  lassen  sich  diese  Differenzen  in  der  Krankheitsfrequenz 
und  dem  Character  der  Seuche  in  den  einzelnen  Epidemieen  aus  Wit- 
terungseinflüssen,  zum  Theil  aus  andern  Momenten  erklären,  welche 
die  Prädisposition  der  Bevölkerung  für  die  Erkrankung  zeitlich  steigern 
oder  herabsetzen,  in  den  meisten  Fällen  sucht  man  vergebens  nach 
einem  bestimmt  nachweisbaren  Grunde  der  Erscheinung,  man  steht 
eben  vor  demselben  pathologischen  Räthsel,  das  uns  in  gleicher  Weise 
in  den  bald  leicht,  bald  schwer  verlaufenden  Epidemieen  von  Blatteni, 
iScharlach,  Masern  u.  a.  entgegentritt  und  für  das  die  Annahme  einer 
mehr  oder  weniger  intensiven  Concentration  des  Krankheitsgiftes  eine 
nicht  von  der  Hand  zu  weisende,  wenn  auch  vorläufig  rein  hypothetische 
Erklärung  abgeben  dürfte;  jedenfalls  aber  lässt  sich,  ebensowenig  wie 
bei  diesen  Krankheiten,  so  auch  bei  Cholera  ein  Aufschluss  jener  Dif- 
ferenzen in  dem  Einflüsse  der  durch  die  geographische  Lage  bedingten 
klimatischen  Verhältnisse  finden,  da  sich  das  Factum  in  gleicher  Weise 
unter  allen  Parallelen  wiederholt,  übrigens  aber,  wie  die  folgende  Ta- 
belle zeigt,  die  Cholera-Mortalität  im  Grossen  und  Ganzen  sich  überall, 
»oweit  die  Verbreitung  der  Krankheit  eben  reicht,  ziemlich  gleichmässig 
gestaltet,  d.  h.  im  Mittel  50 — 60  ®/n  betragen  hat. 


da  Bio  Aber  iusgesAmmt  an  ciuem  und  demselbeu  Fehler  leiden,  bieten  sie  immerhin  Ver- 
gleichnngsobjecte  unter  einander  und  den  besten  BewelB  für  diese  Art  ihrer  Brauchbarkelt 
geben  gerade  die  nahezu  übereinstimmenden,  Jedenfalls  nur  innerhalb  geringer  Oränzen 
schwankenden  Resultate  derselben. 

1)  Kennedy,  Notes  on  the  epidemic  Cholera.  Caicutta  1827.  79.  —  In  einzelneu  Berichten 
findet  sich  elu  noch  günstigeres  Verhiltnlss  von  10  oder  gar  nur  5^^,  allein  diese  Angaben 
verdienen,  wie  Kennedy  erklärt,  kein  Vertrauen:  ^when  the  dtsease  first  appeared,"  sagt 
er,  ^there  were  many  causes  tendlng  to  magnlfy  the  number  of  attackH  and  the  number  uf 
eures,  and  a  most  erroneous  estimate  was  to  generally  formed  of  the  relations  in  whicU 
these  eveuts  actually  stood  to  each  other.^ 

2)  Huntor  in  Loud.  med.  Oaz.  1846.  Octbr.  596.  1847.  Jan.  11.     —     3;  ib.  1846.  July  82. 

4)  Bericht  in  Oest   med.  Jahrb.  Nst.  F.  XIX.  74. 

5)  Simon  In.  Recherch.  topogr.  et  med   sur  Nancy  122. 

6)  Lee  in  Amer.  Juurn.  of  med.  8c.  18.34.  Novbr.  25ß. 
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Beobach  tungsort 


g  .Präsidentschaft  Bengalen  ')  . 
^  j  ^  Bombay    .     . 

»S  \  n  Madras     .     . 

Malta 

Italien 

Rumänien 

Pesth 

Belgien 

Königreich  Preussen     .... 

n  T»  .... 

•1  rt  .... 

»  V  .        .        .         . 

•n  *j  .... 

.  Russland  (europ.) 

Schweden 


Beobachtungs- 
zeit 


18(50—1873 


1865 

18(55 
1865—1866 
1872—1873 

1866 
1831—1832 

1852 
1866-1867 

1871 

1873 

1854 

1855 


Auf 

100  Erkrankte 

gestorben 


64.85 
59.20 
53.41 
60.36 
54.70 
47.45 
47.15 
52.16 
57.43 
58.94 
51.77 
55.18 
51.97 
48.98 
57  52 


§.  116.  Mit  wenigen  Worten  sei  noch  der  Frage  nach  dem  Ein- 
flüsse der  individuellen  Prädisposition  auf  die  Choleraverbreitung  gedacht. 
—  Ueber  die  Bedeutung,  welche  in  dieser  Beziehung  den  ßace-  und 
^Va<to«aZf7a<5-Eigenthümlichkeiten  zukommt,  lässt  sich  mit  Sicherheit 
schwer  urtheilen,  da  die  Lebens-,  Nahrungs-  und  Wohnungsverhältnisse 
der  eine  gemischte  Bevölkerung  zusammensetzenden  Elemente  sehr  ver- 
schiedene sind  und  daher  immer  die  Frage  bleibt,  wie  weit  die  Prä- 
valenz der  Erkrankungen  und  Todesfalle  an  Cholera  unter  diesen  ein- 
zelnen Elementen  auf  Kosten  der  Nationalität  oder  der  socialen  Zustände 
gebracht  werden  muss,  und  das  Urtheil  ist  um  so  schwieriger,  als  in 
den  diese  Frage  behandelnden  Mittheilungen  zahlreiche  Widersprüche 
uns  entgegen  treten.  —  Darüber  herrscht  eine  fast  absolute  Ueberein- 
stimmung,  dass  die  Neger- Race  von  Cholera  am  meisten  gefährdet  ist; 
in  diesem  Sinne  spricht  sich  Christi e  *)  nach  den  auf  der  Ostküste 
Afrikas  gewonnenen  Erfahrungen,  Dauban  nach  den  auf  Mauritius 
gemachten  Beobachtungen,  Petit')  und  Vinson*)  über  die  Erkran- 
kungen unter  den  Negern  auf  Rdunion  aus. 

Auf  der  Ostküste  Afrikas  betrug  die  Sterblichkeit  unter  den  eingewanderten 
Hindu  6.5,  unter  den  Arabern  10,  unter  den  Negern  dagegen  25  7«  ^^^  Bevölke- 
rung; auf  Mauritius  waren  nach  Bonsergent  ')  in  der  Epidemie  des  Jahres  1819 
innerhalb  2  Monaten  22,000  Neger  erlegen,  und  ebenso  stellte  hier  in  der  Epi- 
demie 1854  die  afrikanische  Race  das  bei  weitem  grösste  Contingent  zur  Ki*anken- 
und  Todtenzahl,  während  unter  den  Chinesen,  trotzdem  dieselben  in  dem  am 
stärksten  ergriffenen  Districte  'wohnten,  nur  vereinzelte  Todesfälle  an  Cholera 
vorkamen*);  aus  der  Epidemie  1859  auf  Reunion  berichtet  Petit  von  den  Er- 
krankungen unter  den  Negern:  „Tis  tombaient  ^tourdis,  comme  paralyses  ...  des 
hommes ,  un  instant  auparavant  pleins  de  vie  et  de  force,  ont  ete  terrasses  en 
3  ou  4  heurs  de  temps. 

In  Niederländisch-Indien  betrug  im  Jahre  1873  die  Sterblichkeit  an  Cholera 
unter  den  Eingeborenen  35.3,  unter  den  Europäern  51.5  7«  der  Erkrankten,  wäh- 
rend sie  bei  den  Negern  nahe  00  7«  betrug.  —  Auf  Ceylon  waren  in  den  Jahren 


1)  Diese  Angaben  ans  Indien    beziehen   sich   lediglich   auf  die   englischen   (enropäischeu  und 
olnhelmisrheu)  Tnippen.    —     2)  Lancet  1871.  Febr.  188. 

3)  Revue  maritime  et  coloniale  1861. 

4)  Bull,  de  la  Soc.  des  Sclenc.  et  des  Arts  de  la  Reunion  1871. 

5)  Observat.  .  .  .  sur  les  maladlo«  .  .  .  chez  lea  nolx*8  k  VÜe  Maurice.    Moutpell.  1887. 
C)  C  1  e  r  i  h  e  w  in  Med.  Times  1856.  August  ». 
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1859—67  unter  den  europäischen  Truppen  auf  1000  Mann  durchschnittlich  4.9  an 
Cholera  erkrankt  und  2.38  der  Seuche  erlegen.,  während  diese  Zahlen  sich  bei 
den  Negertruppen  auf  8.7  resp.  4.35  stellten  *)•  Nach  den  Mittheilungen  von 
Walther*)  waren  in  der  Epidemie  1865  auf  Guadeloupe  von  der  chinesischen 
Bevölkerung  2.70,  von  den  Hindu  3.26,  von  den  Weissen  4.31,  den  Mulatten  6.32, 
den  Negern  dagegen  9.44  7«  <ier  Lebenden  erlegen.  Ebenso  war,  wie  Aschen- 
feld ")  mittheilt,  in  der  Epidemie  1863  in  Brasilien  die  Neger-Race  vorzugsweise 
gefährdet;  in  der  nordamerikanischen  Armee  betrug  in  der  Epidemie  1866  die 
Sterblichkeit  unter  den  weissen  Truppen  77,  unter  den  Negertruppen  dagegen 
135  pro  Mille. 

Weniger  übereinstimmend  dagegen  lauten  die  Ansichten  der  eng- 
lisch-indischen Aerzte  über  die  relative  Immunität  von  Cholera,  deren 
sich,  nach  den  Behauptungen  mehrerer  Beobachter,  die  Hindu  im 
Gegensatze  zu  den  Europäern  erfreuen  sollen.  Nach  den  Berichten 
von  Cunningham,  Bryden  u.  a.  scheinen  allerdings  unter  den  in 
Indien  stehenden  europäischen  Truppen  Erkrankungen  an  Cholera  häufi- 
ger als  unter  den  Sepoys  zu  sein,  allein  es  ist  sehr  fraglich,  ob  der 
Gnmd  hiefür  in  der  That  in  nationalen  Eigenthümlichkeiten  und  nicht 
vielmehr  in  der  verschiedenen  Lebensweise  beider  Truppentheile  ge- 
sucht werden  muss,  die  bei  den  Eingeborenen  einfacher  und  zweck- 
mässiger als  bei  den  Engländern  ist;  so  viel  steht  jedenfalls  fest,  dass 
der  Verlauf  der  Krankheit  sich  bei  weissen  und  Hindu-Truppen  ziem- 
lich gleichmässig  gestaltet.  Mehrjährige  Beobachtungen  ergeben  folgende 
Erkrankungs-  und  Sterblichkeitsverhältnisse  unter  den 


Europäern 

1 

Eingeborenen 

TOD 

1000  Manu 
erkrankt 

von 
1000  Mann 
gestorben 

von  100 

Erkrankten 

gestorben 

von         1         von 

1000  Mann  '  1000  Mann 

erkrankt    i   gestorben 

von  lOO 

Erkrankten 

gestorben 

Präsidsch.  Bengalen 

28.7 

9.7 

33.70 

5.3 

1.6 

30.19 

^        Bombay 

26.4 

8.6 

32.53 

9.6 

3.2 

33.33 

^        Madras  . 

19.8 

6.9 

34.83 

13.5 

5.8 

42.96 

im  Mittel       .     .     . 

24.96 

8.40 

33.69 

9.46 

3.53 

35.50 

Hiemach  ist  die  relative  Sterblichkeit  unter  den  Sepoys  sogar 
grösser  als  unter  den  europäischen  Truppen  und  dem  entspricht  auch 
das  von  Chipperfield*)  mitgetheilte  Mortalitätsverhältniss  aus  der 
Epidemie  1866  in  Madras,  womach  die  Sterblichkeit  unter  den  Euro- 
päern 42.8,  unter  den  Hindu  dagegen  49.24  V  ^^^  ^^  jeder  Kategorie 
Erkrankten  betragen  hat.  —  In  Hinterindien  (Annam,  Siam  und  Burma) 
leidet y  nach  den  übereinstimmenden  Berichten  aller  Beobachter*),  die 
im  Elende  lebende  eingeborene  Bevölkerung  von  Cholera  jedenfalls 
weit  mehr  als  die  europäische  Colonie. 

Das  Hauptgewicht  bei  der  Frage  nach  der  individuellen  Prädis- 
position für  die  Erkrankung  an  Cholera  wird  man  immer  auf  den  Grad 
der  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  zu  legen  haben,  und  zwar 
auf  Grrund  der  Erfahrung,  dass  diejenigen  Bevölkerungsgruppen  oder 
Bevölkerungskreise,    welche  am  meisten  allen  solchen  Schädlichkeiten 


1)  Diese  Daten  habe  Ich  den  betreffenden  Jahrgangen  der  Army  medlcal  reporta  entnommen. 

2)  Arcb.  de  m6d.  nav.  1869.  Auguat  104.     -     S)  Vlrchow'a  Archiv  Bd.  28.  414. 
4)  Madras  quart.  Jonm.  of  med.  Sc.  1867.  XI.  87. 

0)  Vergl.  T  h  1 1 ,  Remarques  39 ;  R  i  c  h  a  n  d  in  Arch.  de  med.  nav.  1864.  Mai  340;  H  o  n  1  U  e  t 
Ib.  1867.  Decbr.  405;  GimeUe  tn  Union  m^d.  1869.  I.  669  n.  a. 
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ausgesetzt  sind,  die  jene  Widerstandsfähigkeit  zu  schwächen  und  herab- 
zusetzen vorzugsweise  geeignet  erscheinen,  auch  am  meisten  von  der 
Krankheit  gefährdet  sind.  Den  prägnantesten  Ausdruck  findet  die 
pathogenetische  Bedeutung  dieses  ätiologischen  Momentes  in  dem  Vor- 
herrschen der  Cholera  im  Prolefariate,  das  immer  und  tiberall  das  bei 
weitem  grösste  Contingent  zur  Zahl  der  Erkrankungen  imd  Todesfalle 
an  dieser  Krankheit  gestellt  hat,  nicht  selten  der  fast  ausschliesslich 
leidende  Theil  der  Bevölkerung,  wie  Melzer  ^)  sich  ausdrtickt,  der 
^ wahre  Quartiermeister  der  Cholera"  gewesen  ist. 


§.  117.  In  der  Darstellung  von  der  Geschichte  der  Cholera  bin 
ich  von  der  heute  kaum  noch  bestrittenen  Voraussetzung  ausgegangen, 
dass  die  Krankheit  nur  in  einzelnen  Gegenden  Indiens  heimisch,  dass 
die  Verbreitung  derselben  über  diese  Heerde  hinaus  stets  an  eine  Ver- 
schleppung des  der  Krankheit  zu  Grunde  liegenden  Giftes  gebunden, 
dass  dieses  Gift  aber  auch  ausserhalb  seiner  Heimath  reproductions- 
tahig  und  von  einer  fortdauernden  Verschleppung  desselben  über  Länder 
und  Continente  die  immer  weiter  reichende  Verbreitung  der  Krankheit 
abhängig  ist.  —  Diese  Reproductions-  und  Wirkungsfahigkeit  des 
Cholera-Giftes  ist,  wie  die  vorhergehenden  Untersuchungen  zeigen,  an 
gewisse  äussere  Bedingungen  geknüpft,  aus  deren  Wechsel  sich  eben 
die  Intermissionen  oder  Remissionen  und  Exacerbationen  in  dem  Krank- 
heitsbestande, bez.  das  zeitliche  Auftreten  und  Erlöschen  der  Seucbe 
als  Epidemie  erklären;  während  die  Reproductionskraft  dieses  Giftes 
sich  aber  in  denjenigen  Gegenden,  in  welchen  dasselbe  heimisch  ist, 
fortdauernd  erhält,  erschöpft  sie  sich  ausserhalb  jener  endemischen 
Heerde  früher  oder  später  und  ein  erneuerter  Ausbruch  der  Seuche 
nach  vollständigem  Erlöschen  derselben  setzt  immer  eine  neue  Ver- 
schleppung des  Giftes  aus  seiner  Heimath  voraus.  —  An  diese  in  den 
zuvor  entwickelten  Thatsachen  wohlbegründeten  Voraussetzungen  und 
Beobachtungen  knüpft  sich  nun  eine  Reihe  von  Fragen,  welche  auf  die 
Natur  des  (supponirten)  Krankheitsgiftes,  auf  die  Art  seiner  Beprodudion 
und  auf  die  Medien  seiner  Verbreitung  hin  gerichtet  sind  —  Fragen, 
für  deren  Beantwortung  die  bisher  gewonnenen  Erfahrungen  allerdings 
ein  nur  geringfügiges  Material  bieten. 

Nachdem  die  Ueberzeugung  von  dem  infectiösen  Character  der 
Cholera  und  von  der  Uebertragbarkeit  und  Reproduction  des  Krankheits- 
giftes allgemeine  Geltung  gefunden,  kann  auch  darüber  kein  Zweifel 
mehr  bestehen,  dass  dieses  Krankheitsgift  ein  organischer,  bez.  organi- 
sirter  Körper  sein  muss,  die  Krankheit  also  den  zymotischen,  resp. 
parasitären  Processen  zugezählt  werden  muss.  —  Schon  bei  dem  ersten 
Auftreten  der  Krankheit  auf  europäischem  Boden  griff  diese  Ansicht 
Platz,  ja  man  nahm  selbst  keinen  Anstand,  in  den  „eigenthümlich  ge- 
färbten, nebelartigen  Verdunkelungen  der  Luft",  welche  an  mehreren 
Orten  dem  Ausbruche  der  Seuche  unmittelbar  vorhergehend  beobachtet 
worden  waren,  dichte  Schwärme  niederer  Organismen,  „Cholera-Thier- 
ohen"  zu  vermuthen,  welche  von  Indien  aus  durch  die  bewegte  Luft 
fortgeführt   die    pandemische   Verbreitung    vermitteln   sollten    —    eine 

l)  Präger  VIertelj.  für  Hnllktle.  1851.  III.  132. 
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Ansicht,  welche  namentlich  in  den  Beobachtungen  Ehren b er g's  über 
die  weitreichende  Verbreitung  von  Infusorien  durch  den  Wind  eine 
Stutze  fand.  —  Diese  naive  Anschauung  wurde  allerdings  später  auf- 
gegeben, besonders  nachdem  Ehrenberg  selbst  auf  Grund  von  mikro- 
skopischen Untersuchungen  der  der  Luft  beigemischten  Stoffe  in  von 
der  Seuche  stark  heimgesuchten  Häusern  die  Hypothese  flir  eine  Faselei 
erklärt  hatte,  und  auch  andere,  wie  namentlich  Thomson^),  bei  sehr 
gründlichen  chemischen  und  mikroskopischen  Untersuchungen  des  Luft- 
inhaltes in  Cholera-Krankensälen  zu  negativen  Resultaten  gekommen 
waren;  immerhin  erschien  die  Theorie  von  dem  parasitären  Character 
der  Krankheit  doch  aller  Beachtung  werth  und  so  schlug  die  Forschung 
einen  anderen,  sichereren  und  auch  rationelleren  Weg  ein,  indem  sie  den 
erkrankten  Organismus  selbst,  speciell  die  Dejecte,  das  Blut,  den 
Darmcanal  u.  s.  w.  auf  die  Gegenwart  niederer  Organismen  unter- 
suchte, welche  sich  mit  dem  Krankheitsprocesse  in  einen  causalen 
Zusammenhang  bringen  Hessen. 

Böhm*)  ist  der  Erste  gewesen,  der  derartige  Untersuchungen 
angestellt  und  auf  das  Vorkommen  kryptogamischer,  den  Gährungs- 
pilzen  ähnlicher  Körper  in  den  Ausleerungen  und  im  Darmcanale 
aufmerksam  gemacht  hat;  zu  bestimmteren  Resultaten  glaubte  Brit- 
tan*)  gekommen  zu  sein,  der  iu  Gemeinschaft  mit  Swayne  während 
der  Epidemie  1849  in  Bristol  in  den  Dejecten  von  Cholera-Kranken  kleine 
ringförmige  (annular)  Körperchen  antraf,  die  er  in  den  Ausleerungen 
gesunder,  oder  an  andern  Krankheiten  leidender  Individuen  stets  ver- 
misste,  wohl  aber  in  der  Luft  von  Cholera- Krankensälen  gefunden  zu 
haben  glaubte  —  Angaben,  welche  Bennet  *)  nach  den  in  demselben 
Jahre  in  Edinburg  angestellten  Untersuchungen  zum  Theil  wenigstens 
bestätigt  fand.  Zur  selben  Zeit  hatte  Pouchet*)  in  den  Ausleenmgen 
von  Cholerakranken  ebenfalls  niedere  Organismen  gefunden,  welche  er 
als  Vibrionen  zur  Gattung  der  Vibrio  rugula  gehörig  beschrieb,  wäh- 
rend Davaine  die  von  ihm  in  den  Cholera-Dejecten  angetroffenen 
lebenden  Organismen  als  zur  Gattung  „Cercomonas"  gehörig  bezeichnete, 
und  Pacini  *)  den  von  ihm  in  den  Jahren  1854  und  1866  gewonnenen 
Resultaten  zufolge  als  kleine  aus  rundlichen  Zellen  zusammengesetzte, 
kömige,  dem  „Bacterium  Ternio^  (Dujardin)  ähnliche  Körperchen 
beschrieb.  Daran  schlössen  sich  die  Beobachtungen  von  Ercolani '), 
der  allerdings  dahingestellt  sein  Hess,  ob  die  von  ihm  in  den  Auslee- 
rungen angetroffenen  pflanzlichen  Gebilde  das  eigentliche  Krankheitsgift 
oder  nur  den  Träger  desselben  darstellten,  und  die  Untersuchungen 
von  Mc  Carthey  und  Dove*),  welche  in  frischen  Dejecten  grosse 
>[assen  zelliger,  in  Schleimflocken  eingebetteter  und  in  lebhafter  Be- 
wegimg befindlicher  Elemente  fanden.  —  Besonderes  Aufsehen  erregten 
die   Resultate   der  Untersuchungen,    welche   drei    deutsche   Forscher, 


))  Die  ersten  derartigen  Untersnchnngen  hat  er  in  der  Epidemie  des  Jahres  1849,  spätere  im 
Jahre  1854  angestellt;  die  Resnltate  sind  in  dem  Report  of  the  general  board  of  health  on 
the  epid.  Cholera  of  1843—49.  London  18S0.  119  (anch  in  Med.-chir.  transact.  1850.  XXXIII. 
CT)  und  In  Lancet  1856.  Jan.  63  mitgetheilt. 

2)  Die  kranke  Darmschlctmhaut  in  der  asiatischen  Cholera.    Berlin  1838.  57. 

.3)  Lond.  med   Qaz.  1849.  Septbr.     —     4)  Monthl.  Jonm.  of  med.  Sc.  1849.  Novbr.  1235. 

5)  Oaz.  möd.  de  Paris  1849.  327. 

6)  Osserraz.  mlkrosk.  o  dednz.  patol.  sul  cholera  aslat.  Flreiizo  1854  und  Della  natura  del 
coleni  aslat.    Flrenze  1866.     -     7)  .\nDali  univ.  dl  med.  1866.  Vol.  195.  375. 

81  Lond.  hosp.  reports  1866.  III.  445. 
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Klob  *),  Thomd  *)  und  Hallier*),   über   den  Gehalt   von   Cholera- 
Stühlen  an   Formelementen    in   der  Epidemie   des  Jahres  1866   ange- 
stellt und  welche  neben  verschiedenen  Pilzzellen  ebenfalls  das  massen- 
hafte Vorkommen  des  von  Pacini  nachgewiesenen  Bacterium  Termo 
(der  Zoogloea  Termo   Cohn's)   ergeben    hatten ^    namentlich    war    es 
Hai  Her,    welcher    mit    der   von    ihm    entwickelten   Lehre    von    dem 
^Micrococcus"  die  Frage  über  die  parasitäre  Natur  des  Cholera-Giftes 
endgültig  gelöst  zu  haben  glaubte.  —  Weitere  Forschungen  auf  diesem 
Gebiete    und    die   Kritik    Sachverständiger   haben  jedoch    alsbald   den 
Beweis  gegeben,   wie  wenig  alle  bisher  gewonnenen  Resultate  sichere 
Schlüsse  über  die  Natur  des  Cholera- Giftes   zulassen.    —   Die   Lehre 
Hallier's  erfuhr  von  de  Bary  *)  und  Fr.  Cohn  *)  eine  vollständige 
Verurtheilung,   Virchow®)  theilte  einen  Fall   von  Arsenikvergiftung 
mit,    in   welchem   die   mikroskopische  Untersuchung  des  Darminhaltes 
„unzählige  Massen   feinster  Bacteridien  und  Vibrionen  ergeben  hatte, 
welche  vollkommen   mit    den   von    Kl  ob   und  Anderen  beschriebenen 
Cholera-Pilzen  übereinstimmten",  de  Bary  hatte  in  einer  exquisit  frischen 
Cholera-Dejection  Bacterien  und  verwandte  Formen  nur  höchst  spärlich 
angetroffen,  während  sie  sich  massenhaft  vermehrt  hatten,  nachdem  das 
Material  einen  Tag  über   in   verschlossenem  Gefasse  gestanden  hatte, 
dagegen   hatte   er  in   den  Ausleerungen   eines   an   einfacher  Diarrhöe 
leidenden  Kranken  dieselben  Gebilde  in  massenhafter  Häufigkeit  ange- 
troffen;  zu  ähnlichen  negativen  Resultaten  gelangte  später  Kyber^j, 
und  auch  die  Untersuchungen,   welche  Lewis  und  Cunningham^) 
in  Indien  angestellt  haben,  haben  sichere  Aufschlüsse  über  die  Frage 
nicht  gegeben:  die  in  den  Ausleerungen  Cholera-Kranker  in  grösserer 
oder   geringerer  Masse   aufgefundenen   Bacterien   und  Vibrionen   (ein- 
schliesslich Hallier's  Micrococcen)  unterschieden   sich    in  keiner  Be- 
ziehung von  den  in  andern  fauligten  Flüssigkeiten  vorkommenden  und 
bei  den  mit  denselben  gemachten  Culturversuchen  blieb  der  specifische 
„Cholera-Pilz"  Hallier's   nicht  nur  gänzlich  aus,    sondern    es    traten 
überhaupt  nur  jene  Pilzformen  auf,  welche  auf  faulenden  organischen 
Substanzen   an   demselben   Orte   und   zur    selben   Zeit  überhaupt   zur 
Entwickelung  kamen;  denselben  Befund,  wie  bei  Cholera- Ausleerungen, 
ergaben    aber  auch  Controll versuche    mit   den   Därmen tleerungeu   von 
Individuen,  welche  nicht  an  Cholera  litten,  und  zwar  traten  hier  Bac- 
terien und  die  Hallier'schen  Leptothrix-Ketten  häufig   in  noch  grös- 
seren Massen,   als  in  den  Cholera-Dejecten  auf  und   auch  die  Cultur- 
versuche  zeigten  hier  dieselben  Resultate  wie  dort. 

So  resultatlos  hiernach  die  auf  den  Nachweis  von  dem  parasitären 
Character  des  Cholera-Giftes  hingerichtete  Forschung  bis  jetzt  geblieben 
ist,  so  wird  man  die  Frage  hiermit  dennoch  keineswegs  als  im  nega- 
tiven Sinne  gelöst  ansehen  dürfen;  es  kann  nicht  geläugnet  werden, 
dass  die  auf  jene  Annahme   begründete  Theorie   von   der  Krankheits- 
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Indische  Cholera.  337 

genese  sich  ungezwungener  als  jede  andere  den  Thatsachen  anpasst^ 
dass  ihr  kein  Factum  aus  der  Geschichte  der  Cholera  absolut  wider- 
sprichty  dass  sie  sich  doch  auch  auf  manche  beachtenswerthe  Analogieen 
stützt;  und  sie  muss  daher  jedenfalls  so  lange  aufrecht  erhalten  und 
von  der  exacten  Forschung  weiter  verfolgt  werden,  bis  sie  bewiesen 
oder  ihre  absolute  Haltlosigkeit  dargethan  ist. 

§.  118.  Eine  zweite  Reihe  experimenteller  Untersuchungen  über 
das  Cholera-Gift  war  darauf  hingerichtet,  den  Nachweis  von  dem  Haften 
desselben  an  dem  Blute  und  an  den  Se-  und  Excreten  des  Cholera- 
Kranken,  besonders  an  den  Dejecten,  und  von  der  Uebertragbarkeit  der 
Krankheit  durch  Infectionsversuche  an  Thieren  zu  führen. 

Schon  bei  dem  ersten  Auftreten  der  Seuche  auf  europäischem 
Boden  gewann  die  Ansicht  Raum,  dass  das  in  den  Organismus  ein- 
gedrungene Gift  in  demselben  während  des  Krankheitsprocesses  repro- 
(lucirt,  mit  den  Ausleerungen  des  Kranken  ausgeschieden  werde,  und 
somit  an  die  von  Individuum  zu  Individuum  erfolgte  Uebertragung 
desselben  die  Verbreitimg  der  Krankheit  geknüpft  sei  ^). 

So  theilt  u.  a.  Hildenbrand')  einen  Bericht  aus  der  Epidemie  des 
Jahres  1881  in  Galizien  mit^  demzufolge  „Hunde,  Katzen  und  Hühner,  welche 
Auswurfstoffe  Cholera-Kranker  verzehrt  hatten,  unter  choleraähnlichen  Symptomen 
umgestanden  seien,  andere  aber  jene  Materie  ohne  alle  Folgen  verschluckt  haben," 
mit  dem  Zusätze,  „dass  diese  entweder  durch  blossen  Zufall  oder  durch  absieht' 
liehe  Versuche  gemachten  Beobachtungen  (woraus  sich  einige  Aerzte  schmeichelten, 
den  Streit  über  die  Contagiosität  beizulegen)  sehr  widersprechend  lauten.**  — 
Thier-Infectionsversuche  mit  Einimpfung  des  Blutes  von  Cholera-Kranken  machte 
zuerst  Namias'),  der  positive  Resultate  gewonnen  zu  haben  erklärte,  während 
N  o  V  a  t  i  *)  und  S  e  m  m  o  1  a  *),  welche  in  derselben  Weise,  wie  er,  experimentirt 
hatten^  zu  negativen  Resultaten  gekommen  waren;  auch  Magendie®),  welcher 
mit  dem  Blute  eines  Cholera-Kranken  Veneninjectionen  bei  einem  Hunde  gemacht 
hatte,  erklärte,  dass  das  Thier  unter  choleraähnlichen  Symptomen  erkrankt  sei.  — 
In  grösserem  Umfange  sind  derartige  Infectionsversuche  erst  seit  dem  Jahre  1854 
angestellt  worden,  und  zwar  zumeist  in  der  Voraussetzung,  dass  das  Krankheits- 
gif? wesentlich  an  den  Ausleeningrn  des  Kranken  hafte,  daher  eben  diese  theils 
mit  den  Speisen,  theils  durch  Klysmata.  durch  Einspritzungen  in  die  Trachea 
oder  durch  subcutane  Injectionen  in  das  Versuchsthier  (Affen,  Schweine,  Hunde, 
Kaninchen^  Mäuse,  Tauben,  selbst  Frösche)  eingeführt  wurden.  —  Ein  gewisses 
Aufsehen  machten  die  von  Thiersch^  a"  weissen  Mäusen  angestellten  Experi- 
mente mit  minimalen  Dosen  der  Dejecte,  welche  in  hohem  Grade  befriedigend 
ausfielen  und  gleichzeitig  den  Schluss  gestatteten,  dass  die  Ausleerungen  am 
sichersten  zu  einer  choleraartigen  Erkrankung  und  zu  einem  Verenden  der  Thiere 
führten,  wenn  sie  einen  mittleren  Grad  der  Zersetzung  erlangt  hatten,  über  den 
hinaus  sie  unwirksam  wurden.  —  Gleichzeitig  experimentirte  Lindsay*)  an 
Hunden  theils  mit  subcutanen  Injectionen  des  Blutes  von  Cholera-Kranken,  theils 
mit  Einverleibung  grosser  Quantitäten  der  Dejecte,  jedoch  mit  negativem  Erfolge, 
während  bei  einigen  Versuchsthieren  choleraähnlicbe  Symptome  eintraten,  wenn 
er  dieselben  den  Ausdünstungen  der  entleerten  Massen  und  der  mit  dem  Schweisse 
der  Kranken  durchtränkten  Wäsche  aussetzte. —  Burdon-Sanderson'),  welcher 
die  von  Thiersch  gemachten  Versuche  wiederholte,  konnte  die  Resultate,  welche 
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derselbe  erhalten  hatte,  bestätigen;  auch  Crocq*),  Legros  und  Guyon';, 
Leyden')  und  neuerlichst  Popoff  ^)  haben  ijiit  günstigem  Erfolge  experimentirt. 
Diesen  positiven  Ergebnissen  stehen  jedoch  eine  weit  grössere  Zahl  xniss- 
lungener  Infectionsversuche  gegenüber.  —  Schmidt*),  welcher  1850  Veneu- 
injectionen  mit  dem  Blute  von  Cholera-Kranken  und  Einverleibung  von  Aus- 
leerungen derselben  unternommen,  hatte  absolut  negative  Resultate  gewonnen, 
wenig  glücklicher  war  Meyer*),  bei  dem  die  Erfolge  des  Experimentes  jedenfalls 
nur  zweifelhaft  ausfielen,  ohne  jedes  Resultat  blieben  femer  die  Versuche  von 
Guttmann  und  Baginski '),  femer  von  Bartholow*),  von  Wood  man  und 
Heckford»),  von  Stockvis»«),  Snellen  und  Müller»»),  Patterson *2),  Lewis") 
und  Ranke  "),  welcher  genau  nach  der  Methode  von  Thiersch  experimentirt, 
aber  ebenfalls  negative  Erfolge  erhalten  hatte  und  somit  die  Angriffe  dieses 
Forschers  gegen  Stockvis  hätte  zurückweisen  können,  dem  jener  den  Vorwurf 
gemacht  hatte  »*),  er  hätte  seine  Experimente  als  trügerisch  bezeichnet,  ohne  in 
der  von  ihm  befolgten  Weise  zu  verfahren.  —  Einen  getreuen  Ausdruck  dieser 
Widersprüche  in  den  Infectionsversuchs-Resultaten  findet  man  in  dem  Berichte 
von  Högges  »**),  der  an  Hunden,  Kaninchen  und  Meerschweinchen  experimentirt 
und  bei  den  verschiedensten  Arten  der  Einverleibung  Erscheinungen  einer  ent- 
zündlichen Erkrankung  der  Magen-  und  Darmschleimhaut  bei  den  Versuchsthieren 
erhalten  hatte,  welcher  diese  zum  Theil  erlagen ;  dass  es  sich  dabei  aber  wirklicli 
um  eine  Cholera-Erkrankung  der  Thiere  gehandelt  hat,  vermag  ich  aus  den  Mit- 
theilungen selbst  nicht  zu  ersehen.  Wie  wenig  befriedigt  Herr  H.  selbst  von  den 
von  ihm  gewonnenen  Resultaten  gewesen  ist,  geht  aus  seinen  eigenen  Worten 
hervor,  indem  er  erklärt 'O-  »Nachdem  ich  durch  diese  Experimente  von  verschie- 
denen Seiten  der  Frage  über  die  Wirkung  der  Cholera-Entleerungen  näher  zu 
kommen  bestrebt  war,  muss  ich  gestehen,  dass  mir  dieselbe  nicht  weniger  ver- 
worren erscheint,  als  vor  Beginn  der  Experimente." 

Dass  mit  diesen  Versuchen  nichts  für  die  Entscheidung  der  Frage, 
ob  die  Cholera  übertragbar  ist,  und  noch  weniger  für  die,  ob  das 
Cholera-Gift  an  den  Dejecten  der  Kranken  haftet,  gewonnen  ist,  liegt 
auf  der  Hand.  Die  Versuchsthiere  wurden  unter  ungewöhnliche  Lebens- 
verhältnisse gebracht,  nicht  selten  Martern  ausgesetzt,  Blutserum  und 
Darmdejecte  wurden  ihnen  unzenweise  eingetrichtert :  es  ist  weniger 
auffallend,,  dass  einzelne  derselben  erkrankten,  als  dass  unter  solchen 
Umständen  nicht  der  grössere  Theil  zu  Grunde  ging.  Die  erkrankten 
Thiere  boten  die  Erscheinungen  einer  Magen-Darmaflfection,  aber  weder 
aus  dem  Symptomen  complexe  noch  aus  dem  anatomischen  Befunde  geht 
mit  Sicherheit  hervor,  dass  diese  AfFection  denn  auch  in  der  That  dem 
Cholera-Processe  beim  Menschen  entsprach.  Aber  auch  die  negativen 
Resultate  sind,  meiner  Ansicht  nach,  für  die  Lösung  der  gestellten 
Frage  nicht  entscheidend,  da  nicht  festgestellt  ist,  ob  die  Thiergruppeu, 
aus  welchen  die  Versuchsthiere  gewählt  worden  waren,  überhaupt  eine 
Empfänglichkeit  für  das  Cholera-Gift  besitzen;  hiefür  fehlt  eben  der 
Beweis  vollständig  und  man  wird  denselben  nicht  etwa  aus  den  Beob- 
achtungen herholen  dürfen,  welche  über  (angebliche)  Cholera-Erkran- 
kungen unter  Hausthieren,  Vögeln  u.  s.  w.  zur  Zeit  von  Cholera- 
Epidemieen  mitgetheilt  worden  sind,  da  dieselben  durchweg  der  Ver- 
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läsalichkeit  entbehren.  Uebrigens  haben  diese  Verauche;  insoweit  sie  die 
Uebertragbarkeit  der  Cholera  im  Allgemeinen  beweisen  sollen^  jede 
Bedeutung  verloren^  da  epidemiologische  Beobachtungen  über  dieselbe 
keinen  auch  nur  irgendwie  begründeten  Zweifel  lassen ,  und  nur  inso- 
fern kommt  ihnen  ein  besonderer  Werth  zu^  als  sie  darüber  Aufschluss 
zu  geben  bestimmt  sind,  ob  die  Se-  und  Excrete  des  erkrankten  Indi- 
viduums;  und  speciell  die  Darmentleerungen  desselben  die  Vehikel  des 
Krankheitsgiftes  sind,  ob  das  Gift  sich  innerhalb  des  erkrankten  Or- 
ganismus reproducirt  oder  ob  der  (gesunde  oder  kranke)  Mensch  nur 
insofern  ein  Träger  des  Cholera-Giftes  ist,  als  dieses  ihm  äusserlich 
anhaftet,  eine  Reproduction  desselben  aber  ausserhalb  des  Individuums 
erfolgt,  ob  —  um  mich  eines  neuerlichst  von  Pettenkofer  eingeführten 
Terminus  zu  bedienen  —  die  Cholera  zu  den  endo-  oder  ektogenen 
übertragbaren  Krankheitsprocessen  gehört. 

Man  hat  sich  in  die  Anschauung,  dass  das  Cholera-Gift  sich 
innerhalb  des  erkrankten  Organismus  reproducirt  und  dass  vorzugsweise 
die  Cholera-Ausleerungen  den  Träger  desselben  bilden,  so  sehr  hinein- 
gelebt, dass  man  sich  heute  kaum  noch  darüber  Rechenschaft  giebt, 
wie  wenig  fest  begründet  diese  Ansicht  ist.  Unter  allen  Thatsachen, 
welche  hiefÜr  aus  der  practischen  Erfahrung  beigebracht  worden  sind, 
so  namentlich  gehäufte  Erkrankungen  in  Räumen,  in  welchen  Cholera- 
Dejecte  deponirt  worden  waren,  Krankheitsfalle  unter  Individuen,  welche 
Senkgruben  ausgeräumt  hatten,  in  die  Ausleerungen  von  Cholera-Kranken 
gekommen  waren,  Beschränktbleiben  von  Haus-Epidemieen  auf  die 
Bewohner  bestimmter  Quartiere,  welche  einen  Abtritt  gebrauchten 
oder  deren  Abtritte  in  eine  Grube  mündeten,  Fortschreiten  der  Epi- 
demie in  Strassen  oder  Stadtvierteln,  welche  einem  Canal-Systeme 
angehörten  u.  s.  w.,  kommt,  meiner  Ansicht  nach,  dem  nicht  selten 
beobachteten  und  in  zahlreichen  Fällen  sicher  constatirten  Factum  die 
grösste  Bedeutung  zu,  dass  die  Cholera  an  einem  von  der  Seuche  bis 
dahin  vollkommen  verschont  gebliebenen,  von  Seucheheerden  weit  ent- 
fernten Orte  aufgetreten  ist,  nachdem  Wäsche,  Bett-  oder  Kleidungs- 
stücke, welche  mit  den  Dejecten  von  Cholera-Kranken  besudelt,  in 
ungereinigtem  Zustande  dahin  gekommen  waren  und  dass  die  Krank- 
heit eben  zuerst  diejenigen  befiel,  welche  zu  diesen  Effecten  in  directe 
Beziehung  gekommen  waren,  wiewohl  ich  allerdings  nicht  in  Abrede 
stellen  will,  dass  auch  solche  Thatsachen  eine  andere  Deutung  im  Sinne 
der  ektogenen  Krankheitsgenese  zulassen. 

§.  119.  So  wahrscheinlich  nun  auch  immerhin  die  inficirende 
Eigenschaft  der  Cholera-Dejecte  sein  mag,  so  sicher  ist  die  eigent- 
lich pathogenetische  Wirksamkeit  derselben  doch  noch  von  gewissen 
äusseren  Bedingungen,  von  einer  Veränderung,  welche  sie  nach  ihrem 
Ausscheiden  aus  dem  Organismus  erfahren,  oder  von  dem  Hinzutreten 
eines  ausserhalb  ihrer  selbst  gelegenen  Agens  abhängig,  so  wenig  also 
ist  man  berechtigt,  die  Cholera  den  eigentlich  sogenannten  contagiöseti 
Krankheiten,  d.  h.  denjenigen  Krankheitsprocessen  zuzuzählen,  bei 
welchen  das  von  dem  Erkrankten  ausgeschiedene  Krankheitsgift  auf 
andere  Individuen  übertragen,  ohne  Weiteres  seine  inficirende  Wirkung 
zu  entfalten  vermag.  —  Dass  auch  diese  Krankheiten  in  ihrer  epide- 
mischen Entwickelung  bis  zu  einem  gewissen  Grade  von  äusseren  Ein- 
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Aussen  abhängig  sind;  lässt  sich;  wie  ich  bereits  anderweitig  ^)  aus- 
gesprochen habC;  nicht  in  Abrede  stellen;  Blattern  und  Masern  herrschen^ 
sowohl  in  gemässigten,  wie  in  tropischen  Breiten  während  der  kalten 
Jahreszeit  häufiger  und  verbreiteter  als  unter  den  entgegengesetzten 
Witterungsverhältnissen  epidemisch,  die  Blattern,  wie  auch  Flecktyphus, 
.schlagen  am  liebsten  da  ihren  Sitz  auf,  wo  die  aus  hygienischen 
Missständen  hervorgegangenen  Schädlichkeiten  sich  am  meisten  fühl- 
bar machen;  allein  die  Beziehungen  dieser  Krankheitsfactoren  zu  den 
genannten,  u.  a.  exquisit  contagiösen  Krankheiten  sind  denn  doch  offen- 
bar ganz  anderer  Natur,  als  das  Verhältniss  der  oben  erörterten  at- 
mosphärischen und  lt)calen  Einflüsse  auf  die  Cholera- Verbreitung :  dort 
scheint  es  sich  um  eine  Steigerung  der  Wirksamkeit  des  Krankheits- 
giftes durch  Concentration  desselben,  oder  um  Vervielfältigung  der 
Berührungspunkte  des  Giftes  mit  den  für  dasselbe  empfänglichen  Indi- 
viduen, vielleicht  auch  um  eine  Steigerung  der  individuellen  Prädis- 
position zu  handeln,  hier  dagegen  —  bei  der  Cholera  —  sind  jene 
äusseren  Einflüsse  eine  conditio  sine  qua  non  für  die  Entwicklung  der 
Krankheit  zur  Epidemie;  ein  Typhus-,  Blattern-  oder  Masern  Kranker 
kann  unter  allen  umständen  zum  Centrum  eines  Seucheheerdes  werden, 
ein  Cholera-Kranker  oder  ein  anderes  mit  dem  Cholera-Gifte  behaftetes 
Object  nur  dann,  wenn  gleichzeitig  die  genannten  äusseren  Be- 
dingungen gegeben  sind.  Schon  eine  Vergleichung  der  genannten 
Krankheiten  in  ihrer  Gestaltung  als  Epidemie  im  Grossen  lassen  die 
wesentlichen  Unterschiede  in  der  Verbreitimg  von  Blattern,  Masern 
oder  Flecktyphus  einer-  und  Cholera  andererseits  erkennen,  noch  präg- 
nanter aber  treten  diese  Unterschiede  in  kleineren,  leichter  überseh- 
baren Beobachtungskreisen,  wie  namentlich  in  allgemeinen  Kranken- 
häusern hervor.  —  Bekannt  sind  die  furchtbaren  Opfer,  welche  der 
Flecktyphus  häufig  imter  Aerzten  und  Krankenwärtern  in  Typhus- 
Hospitälern  fordert,  bekannt  ist  die  Gefahr  flir  die  Insassen  eines 
Krankenhauses  oder  einer  Krankenabtheilung,  in  welche  Typhuskranke 
verlegt  worden  sind;  einen  fast  absoluten  Gegensatz  hierzu  giebt  das 
Verhalten  der  Cholera:  hier  bildet  das  Erkranken  von  Aerzten,  Kranken- 
wärtern, dem  Dienstpersonal  in  Choleraspitälern  eine  Ausnahme,  jeden- 
falls sind  Krankheitsfalle  unter  denselben  nicht  häufiger,  als  in  der 
ganzen,  unter  dem  Einflüsse  der  Epidemie  stehenden  Bevölkerung  des 
Ortes  überhaupt,  und  gerade  dieser  Umstand  hat  denjenigen,  welche 
die  Uebertragbarkeit  der  Cholera  überhaupt  geläugnet,  die  Krankheit 
als  eine  sogenannte  „miasmatische*  bezeichnet  haben,  zur  stärksten 
Stütze  gedient. 

„The  prevailing  facts  and  arguments,*'  erklärt  Lyons  in  einem 
Berichte  über  die  Cholera-Epidemie  1872  in  Tschittagong  *),  „render 
the  conclusion  absolute,  that  cholera  is  contagious;  the  completeness 
and  consistency  of  the  evidence  will  satisfy  even  the  judicial  mind, 
There  was,  however,  a  reraarkable  non-correspondence  as  regards  the 
quality  of  contagiousness  or  communicability  displayed  by  the  disease 
outside  and  inside  the  hospital,  to  which  cases  of  cholera  were  removed 
directly  they  were  discovered.    I  am  unable  to  point  out  any  instance 


1)  Berichte  der  Cholera-CommlBRlon  für  claR  deutsche  Reich.    Heft  C.    Berlin  1879,  31ü. 

2)  Indian  Acimls  of  med.  8c.  IST.i.  Jan.  436. 
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that  came  under  my  personal  Observation  in  which  the  sick  communi- 
cated  the  disease  to  their  attendants  or  other  persons  in  their  neigh- 
bourhood.* 

§.  120.  Entbehrt  somit  die  Theorie  von  der  auf  dem  Wege  der 
(directen)  Contagion  vermittelten  Uebertragung  der  Cholera  einer  exae- 
ten  Begründung;  so  bleibt ^  da  die  Uebertragung  selbst  ausser  jedem 
Zweifel  steht^  nur  die  Annahme  übrig,  dass  entweder  von  dem  Cholera- 
Kranken  ein  Infectionsstoff  ausgeschieden  wird,  der  jedoch  an  sich 
noch  nicht  als  Cholera-Gift  wirkt,  sondern  seine  specifisch  inficirende 
Wirkung  erst  dann  erlangt,  nachdem  er  ausserhalb  des  Organismus 
unter  dem  Einflüsse  gewisser  äusserer  Agentien  eine  Veränderung, 
eine  Art  Reifung  erfahren  hat,  oder  die  Vermehrung  (Reproduction) 
des  Cholera-Giftes  erfolgt  ganz  unabhängig  von  dem  Cholera- Kranken 
(als  solchem),  indem  es  (gesunden  oder  kranken)  Personen  oder  andern 
Objecten  anhaftet,  durch  diese  von  Ort  zu  Ort  vertragen  wird,  und 
eben  da,  wo  es  die  für  seine  Reproduction  geeigneten  Bedingungen 
antrifft,  zu  dem  Auftreten  einer  Epidemie  Veranlassung  giebt.  —  Beide 
Hypothesen  haben,  meiner  Ansicht  nach,  vorläufig  gleiche  Berechtigung, 
soweit  ich  jedoch  die  Thatsachen  zu  beurtheilen  vermag,  verdient  die 
erste  vor  der  zweiten  den  Vorzug.  —  Welcher  Art  die  Bedingungen 
für  die  Reifung  des  Cholera-Giftes  sind,  habe  ich  in  der  Besprechung 
des  Einflusses  atmosphärischer  und  terrestrischer  Verhältnisse  auf  die 
Krankheitsverbreitung  erörtert,  allein  auch  nach  dieser  Seite  hin  herrscht 
noch  manche  Dunkelheit,  so  dass  auch  diese  Frage  keineswegs  als 
endgültig  gelöst  angesehen  werden  kann. 

Unzweifelhaft  steht  die  Cholera- Genese  unter  dem  fördernden 
Einflüsse  höherer  Temperatur,  allein  dass  von  dieser  allgemeinen  Regel, 
wenn  auch  selten,  doch  sehr  erhebliche  Ausnahmen  vorkommen,  kann 
nicht  bestritten  werden  (vergl.  oben  S.  326);  die  mehrfach  geltend 
gemachte  Ansicht,  dass  derartige  Ausnahmen  sich  aus  der  zur  Winters- 
zeit in  den  Häusern  künstlich  erzeugten  Wärme  erklären  lassen,  wider- 
streitet aber  doch,  meiner  Ansicht  nach,  den  einfachsten  Gesetzen  der 
Logik,  da  nicht  abzusehen  ist,  woher  denn,  wenn  dieses  Moment  den 
Ausschlag  giebt,  die  Seuche  eben  nur  in  einzelnen,  seltenen  Fällen 
den  Winter  hindurch  ausdauert,  während  die  künstliche  Erwärmung 
der  Häuser  doch  in  jedem  Winter  statt  hat. 

Dieselben  Bedenken  müssen  aber  auch,  vom  Standpunkte  einer 
unbefangenen  Kritik,  gegen  die  Annahme  einer  absoluten  Abhängig- 
keit der  Pathogenese  von  den  oben  besprochenen  Bodenverhältnissen 
erhoben  werden.  Man  darf  auch  hier  nur  behaupten,  dass  die  Cholera 
auf  porösem,  an  organischem  Detritus  reichen  Boden  nach  partieller 
Trockenlegung  desselben  und  unter  dem  Einflüsse  höherer  Temperatur 
vorzugsweise  gut  gedeiht,  und  dass  der  Boden  der  Cholera-Genese  um 
so  weniger  günstig  ist,  je  mehr  er  sich  in  seinen  physikalischen  Eigen- 
schaften von  diesem  Ideale  eines  Cholera-Bodens  entfernt,  je  weniger 
organische  Stoffe  in  ihm  angehäuft  sind,  oder  je  weniger  die  concomi- 
tirendeu  Verhältnisse  die  Zersetzung  derselben  begünstigen.  Anderer- 
aeita  liegen  dann  aber  doch  eine  Reihe  von  Thatsachen  vor,  welche  den 
Beweis  geben,  dass  die  Cholera  auch  unter  andern  Umständen  eine 
wpitere  Verbreitung   gewinnen   kann.  —  Schon  das   epidemische  Auf- 
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treten  der  Krankheit  in  einer  Hausgruppe ^  noch  mehr  in  einem 
Hause  oder  in  einzelnen  Stockwerken  desselben  ^  bei  yoUkommenster 
Immunität  der  ganzen  Umgebung  *)  rechtfertigt  das  Bedenken,  ob  denn 
hier  in  der  That  der  Unterboden  des  Gebäudes  den  Brutheerd  des 
pathogenetischen  Agens  abgegeben  hat,  ob  nicht  vielmehr  die  Wände, 
der  Estrich,  die  Dielenlage  der  betreffenden  Räumlichkeit  unter  ge- 
wissen, vorläufig  nicht  näher  zu  präcisirenden  Umständen  die  Stelle 
des  Bodens  vertreten,  d.  h.  zur  Aufiiahme  organischer  Stoffe  dienen 
können,  welche  in  fein  vertheiltem  Zustande  in  die  Poren,  Lücken  und 
Spalten  derselben  eindringen  und  hier  unter  übrigens  gleichen  Be- 
dingungen dieselben  Zersetzungsprocesse  wie  im  Boden  erfahren,  also 
auch  dieselben  Beziehungen  zur  Pathogenese  gewinnen  können. 

Einen,  wie  mir  scheint,  unwiderleglichen  Beweis  hiefdr  giebt  das 
epidemische  Vorherrschen  von  Cholera  auf  Schiffen,  welches  von  den 
Anhängern  der  Bodentheorie  par  excellence  allerdings,  aber  mit  Un- 
recht in  Abrede  gestellt  wird.  —  Dass  sich  die  Cholera  auf  Schiffen, 
die  auf  hoher  See  sind,  sehr  selten  epidemisch  verbreitet  und  auf  den- 
selben als  Epidemie  einen  längeren  Bestand  hat,  ist  ein  sicher  Consta- 
tirtes  Factum,  ja  es  galt  sogar,  angesichts  zahlreicher,  gut  beobachteter 
Thatsachen,  als  ein  Axiom,  dass  es  bei  dem  Auftreten  der  Krankheit 
unter  der  Schiffsmannschaft  oder  den  Passagieren  eines  in  einem  infi- 
cirten  Hafen  liegenden  Schiffes  kein  sichereres  Mittel  zur  Bekämpfung 
der  Seuche  gäbe,  als  das  Schiff  auf  die  hohe  See  zu  fuhren.  —  Schon 
in  den  Epidemieen  der  Jahre  1837  und  1849  auf  Malta,  wie  später 
in  den  Jahren  1854 — 55  während  des  Krimkrieges  *)  hatte  man  von 
diesem  Verfahren  auf  englischen  Kriegsschiffen  den  erfolgreichsten 
Gebrauch  gemacht,  in  grossem  Maassstabe  hatte  sich  dasselbe  in  den 
indischen  Hafenorten  (Calcutta,  Bombay  u.  a.)  bewährt,  von  wo  ein 
überaus  reiches  und  verlässliches  Beobachtungsmaterial  Zeugniss  dafUr 
giebt,  wie  selten  Cholera  überhaupt  auf  Schiffen  vorkommt  '),  und  in 
vielen  derjenigen  Fälle,  in  welchen  nach  Auslaufen  des  Schiffes  die 
Seuche  noch  einige  Zeit  fortbestand,  liegt  die  Vermuthimg  nahe,  dass 
sämmtliche  später  erfolgte  Erkrankungen  auf  eine  vorherige,  noch  im 
Hafen  erfolgte  Infection  zurückzuführen  waren.  —  Die  Immunität, 
welche  durch  jene  Maassregel  erzielt  wird,  beruht  demnach,  abgesehen 
davon,  dass  man  die  Schiffsmannschaft  ausser  Communication  mit  dem 
inficirten  Hafen  bringt,  ohne  Zweifel  darauf,  dass  das  Schiff  einen  für 
weitere  Entwicklung  der  Seuche  wenig  geeigneten  Boden  abgiebt.  — 
Neuere  Erfahrungen  aber  haben  den  Beweis  geliefert,  dass  diese  Im- 
munität keine  absolute  ist,  dass  sich  in  der  That  ab  und  zu  wahre 
Schiffs-Cholera-Epidemieen  entwickeln,  bei  welchen  selbstverständlich 
immer  eine  Importation  des  Cholera- Giftes  durch  Individuen  oder  Ef- 
fecten vom  inficirten  Lande  her  vorausgesetzt  wird,  wo  aber  der  Verlauf 


1)  Ich  bemerke  ansdröckllch,  du«  Ich  hier  nicht  solche  F&Ile  vor  Angen  habe,  in  welchen  e« 
sich  um  explosive  Ausbrüche  der  Cholera  handelt,  in  welchen  innerhalb  kurzer  Zeit  eine 
Reihe  gehäufter  Erkrankungen  schnell  hinler  einander  auftreten,  wo  man  also  an  eine  ein- 
malige Infection  durch  Einfühnmg  des  bereits  reifen,  resp.  wirkungsfiUiig  gewordenen 
Krankheitsglftes  denken  kann,  sondern  solche  Ausbrüche,  die  sich  über  eine  relativ  l&ngere 
Zeit  hinziehen  und  wo  die  einzelnen  Krankheitsfälle  in  ihrem  allmähligen  Auftreten  hinter 
einander  offenbar  in  genetischer  Beziehung  zu  einander  stehen. 

2)  Vergl.  hierzu  Bnrnett  in  Med.  Times  and  Oaz.  1856.  Jan.  63  und  Babington,  Assoc. 
med.  Joum.  1856.  August  748. 

3)  Vergl.  Pettenkofer  in  Zeitschrift  für  Biologie  1872.  Vin.  8;  Waring  in  Med.  Time« 
and  Oaz.  1867.  May  480;  Macphorson,  Die  Cholera  in  ihrer  Heimath.  42. 
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der  Seuche  auf  eine  fortgesetzte  Infection  durch  fortdauernde  Repro- 
duction  und  Reifung  des  Krankheitsgiftes  hindeutet. 

Mit  Uebergehung  zahlreicher  dahin  zielender  Mittheilungen^  welche 
eine  sichere  Deutung  des  Krankheitsverlaufes  nicht  zulassen^  beschränke 
ich  mich  hier  darauf^  über  einige  der  interessantesten  SchiiFs-Epidemieen 
von  Cholera  kurz  zu  berichten. 

Am  8.  October  1853  ging  ein  französischer  Dreimaster  mit  560  Passagieren 
und  25  Mann  Schiffsbesatzung  von  Havre  nach  New- York  ab;  ein  Theil  der  Pas- 
sagiere war  aus  Rotterdam^  wo  damals  die  Cholera  herrschte,  nach  Havre  ge- 
kommen. Am  11.  October  erkrankte  von  diesen  ein  Kind^  das  schnell  erlagt  am 
12.  ein  Matrose^  dann  folgten  vom  12. — 22.  October  15  und  vom  23.  October  bis 

I.  November  6  Todesfälle^  so  dass  von  ca.  580  Individuen  22  der  Seuche  erlagen, 
also  mindestens  10  V«»  erkrankt  waren.  Die  Dauer  der  Seuche  betrug  3  Wochen 
und  unter  den  Erkrankten,  resp.  Verstorbenen  befanden  sich  nicht  nur  solche,  die 
aus  Rotterdam  nach  Havre  zugereist  waren,  sondern  auch  andere  Passagiere  und, 
wie  gezeigt,  mindestens  1  Mann  von  der  Schiffsbesatzung  *). 

Auf  dem  Dampfschiffe  „Leibnitz**,  das  am  12.  November  1867  von  Hamburg 
nach  New- York  ausgelaufen  war,  betrafen  die  ersten  Erkrankungen  und  Todesfälle 
an  Cholera  Auswanderer  aus  Mecklenburg,  welche  die  Seuche  höchst  wahrschein- 
lich auf  das  Schiff  eingeschleppt  hatten.,  alsdann  aber  kamen  auch  zahlreiche 
Krankheits-  und  Todesfälle  unter  andern  Passagieren  vor,  so  dass  bis  Ende  De- 
cember,  also  innerhalb  6  Wochen,  145  Erkrankungen  und  105  Todesfälle  an 
Cholera  beobachtet  worden  waren;  hieran  war  die  Schiffsmannschaft  mit  nur 
einem  Individuum  betheiligt. 

Am  28.  März  1866  lief  der  Dampfer  „England**  mit  37  Cajüten-,  1059 
Zwischendeckpassagieren  und  etwa  80 — 100  Mann  Schiffsbesatzung,  also  etwa  1200 
Individuen  an  Bord,  von  Liverpool  nach  New- York  aus.  Ein  Theil  der  Zwischendeck- 
passagiere  war  aus  Rotterdam  nach  Liverpool  gekommen  und  gab  wahrscheinlich  die 
Seuchequelle  ab.  Die  ersten  Krankheitsfälle  erfolgten  am  2.  April  und  am  9.  d.  M. ; 
als  das  Schiff  auf  die  Höhe  von  Halifax  gekommen,  waren  bereits  150  Individuen 
erkrankt  und  von  diesen  46  der  Krankheit  erlegen.  In  Halifax  wurden  die  noch 
Kranken  von  der  „England^  auf  ein  Hospitalschiff  und  die  Gesunden  in  die  Quaran- 
taine   gebracht   und   unter   diesen  kamen   in   den  nächsten  2  Tagen  (am  10.  und 

II.  April)  noch  100  Erkrankungen  mit  40  Todesfällen  vor;  erst  am  30.  April 
erlosch  die  Seuche  vollständig.  Im  Ganzen  dürften  von  den  1059  Zwischendeck- 
passagieren 5 — 600  ergriffen  und  von  diesen  280 — 300  erlegen  sein;  die  Cajüten- 
pafisagiere  blieben  ganz  verschont,  unter  der  Schiffsmannschaft  waren  6  Todesfälle 
an  Cholera  vorgekommen.  —  Zur  Zeit,  als  das  Schiff  auf  der  Höhe  von  Halifax 
eingetroffen  war,  wurde  es  von  einem  Lootsen  angerufen,  der  daselbst  mit  2  Ge- 
hülfen auf  einem  Boote  kreuzte  und  der,  der  Aufforderung  des  Schiffskapitäns  zu 
Folge,  das  Schiff  in  den  Quarantainehafen  von  Halifax  führte;  da  der  Lootse  ge- 
hört hatte,  dass  auf  dem  Schiffe  eine  tödtliche  Krankheit  herrsche^  betrat  er  das- 
selbe nicht,  sondern  legte  mit  seinem  Boote  nur  dicht  an  die  Schiffswaud  an^ 
übermittelte  seine  Legitimationspapiere  dem  Schiffskapitän  in  der  Weise,  dass  er 
dieselbe  in  einen  vom  Bord  in  das  Boot  hinabgelassenen  Korb  legte  und  Hess 
sich  dann  mit  seinem  Boote  von  dem  Schiffe  ins  Schlepptau  nehmen.  Als  er  das 
Schiff  bis  vor  die  Hafenquarantaine  gebracht  hatte,  ohne  dasselbe  zu  besteigen, 
ging  er  mit  seinen  beiden  Begleitern  ans  Land.  In  der  Nacht  vom  10. — 11.  April, 
also  zwei  Tage,  nachdem  er  mit  der  „England"  in  jene  entfernte  Berührung  ge- 
kommen war,  erkrankte  er  an  Cholera  und  drei  Tage  darnach  brach  die  Cholera 
in  seiner  Familie  aus.  Fast  gleichzeitig  mit  ihm  erkrankte  einer  seiner  beiden 
Begleiter  und  auch  dieser  theilte  die  Krankheit  seinen  3  Kindern  mit.  —  Dass 
hier  eine  Infection  vom  Schiffe  aus  erfolgt  sein  muss,  liegt  auf  der  Hand,  da  in 
eben  jener  Zeit  (April  1866)  die  ganze  westliche  Hemisphäre  seit  Jahren  von 
Cholera  ganz  frei  gewesen  war  *). 

Am  13.  October  1855  lief  das  Auswandererschiff  ^Framisca^  mit  220 
Zwischendeckpassagieren,  13  Offizieren  und  Cajütenpassagieren  und  16  Matrosen 
ans    Hamburg    nach   Rio- Janeiro   aus.    —    Am  23.  October,    also   10  Tage    nach 


1)  Böich  lo  Württemb.  med.  Correspondenzblatt  1855,  Nr.  5.  37. 

3)  B  a  r  r  o  w  in  Army  med.  reporte  for  the  year  1864.    London  1SC6.  303 
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Ahlahrt  des  Schiffes,  kam  ein  (t<idtlicli  verlaufmder)  Cholerafall  bt»i  einem 
27-jalirigen  3Ianne  vr)r.  dfm^ell^en  tolc^ie  ein  zweiter  Fall  am  8-  November,  nach- 
dem das  Schiff  auf  die  Hohe  von  Madeira  gekommen  war  und  nun  entwickelte 
Bhch  eine  Efiidemie,  die  bis  znm  12.  December.  zur  Zeit  als  das  Schiff  in  den 
Hafen  von  Rio-Janeiro  einlief,  al^o  nahe  6  Wochen  währte,  wiewolil  die  Zahl  der 
T^Mle^falle  —  hy  —  nur  gering  war.  Unter  den  Cajutepa.'ssagieren.  den  Offizieren 
und  der  Öchiff.suiannsciiaft  war  nicht  ein  Erkrankungsfall  vorgekommen  M. 

Am  10.  Oct4»ber  1871.  d.  h.  4  Tage  nach  dem  letzten  Ciioleralalle  in  Stettin, 
lief  v<m  dort  der  nach  New- York  bestimmte  Dampfer  ..Franklin"  mit  48ti  Zwischen- 
deckj»as?airieren  und  55  Cajiitenjiassagieren  und  SchiffsmanuM'haft  aus.  in  Copen- 
hapen  und  Chri^lianstad  nalim  er  noch  weitere  129  Passajjiere  und  12  31ann 
SchitT^be<5alzung  auf:  die  Fracht  bestand  in  Kaufmann«;giitem  und  19  in  Leinwand 
verpackten  Ballen  mit  Lumpen ,  zu  denen  jedoch  Niemand  Zugang  hatte.  —  Die 
ersten  Erkrank uiig>-  resp.  Todesfälle  betrafen  Kinder.  v<m  welchen  vom  18.  Cal.«*o 
Im  Tage  nach  Auslaufen  des  Schiffes)  }»is  28.  October  9  im  Alter  von  1  —  5  Jahren 
erlagen:  am  2S.  d.  M.  kam  der  erste  Erkrankungs-  resp.  Tode^fall  unter  Erwach- 
senen vor  und  nun  haut'ten  sich  die  Falle  in  der  Weise,  dass  am  6.  November, 
als  das  Scliiff  in  den  i^uarantaineliafen  von  Halifax  eingelaufen  war,  42  Indivi- 
duen. 36  Deutsche  und  ti  Dänen  erleben  waren  '),  Am  6.  und  7.  d.  M.  einsren 
zwei  Hatenarlieiter  auf  das  Sciiiff.  der  eine,  um  demselben  Wasser  zuzuführen, 
der  zweite,  um  Kohlen  in  den  Raum  einzuscliauleln;  beide  erkrankten  einijje  Taue 
damacli  gleichzeitig  an  Cholera  und  von  dem  zweiten  verbreitete  sich  die  Krank«" 
heit  zunächst  auf  seine  Familie  und  sodann  im  weiteren  Umfange  über  seinen 
Heimat h^ort  (Chezet-cook).  ^The  men  Melvin  and  Lepiere,**  heisst  es  in  dem 
Bericiiie  von  Lloyd*),  .^employed  at  the  same  tinie  in  coaling  and  watering. 
were  expo.^ed  for  some  liours  to  the  poisoned  air  on  board  of.  or  escaping  from, 
B  ship  in  which  some  40  death  had  occurred  during  the  previous  fortnighi ,  and 
both  took  ill  the  same  day:  one  case  proving  fatal  in  12  hours,  and  tlie  other 
communicaling  the  disease  to  numbers  of  his  family,  all  which  facts.  it  ^lU^t  bt* 
a<imitted.  clearly  prove  the  proj»agation  of  the  disease  by  infection." 

Dass  es  sich  bei  diesen  und  anderen  Schiffs-Cholera-Epidemieen  *) 
um  eine  fortlaufende  Reihe,  von  Infectioncn  handelt,  liegt  auf  der  Hand, 
wenn  man  nicht  etwa  zu  der  ungeheuerlichen  Annahme  einer  4  bis 
5-wöchentlichen  Incubationsperiode  der  Krankheit  seine  Zuflucht  nimmt, 
um  zu  beweisen,  dass  alle  jene  Erkrankungen  auf  eine  bereits  auf  dein 
Lande  vor  der  Abreise  erfolgte  Infection  zurückzufuhren  sind  —  eine 
Annahme,  welche  schon  durch  die  Erkrankungen  der  Piloten  und  Hafen- 
arbeiter in  Halifax  im  Jahre  1865  und  1871  widerlegt  ist.  —  Solche 
Schifts-Epidemieen  v<m  Cholera  tragen  übrigens  vollkommen  das  Ge- 
präge von  HausEpidemieen,  die  sich  ebenfalls  aus  einer  Reihe  unter 
einander  in  Verbindung  stehender  Infectionstalle  zusammensetzen ;  wie 
in  solchen  Haus-Epidemieen,  ist  die  Krankheit  auch  auf  den  Schiffen 
zumeist  an  eine  oder  einige  bestimmte  Räumlichkeiten  gebunden  und 
auch  hier  ist  es  immer  der  am  ungünstigsten  situirte  Theil  der  Schiffs- 
passagiere  (resp.  die  Bewohner  des  Zwischendecks),  welche  am  meisten 
und  schwersten,  zumeist  sogar  ausnahmsweise  leiden. 

§.  121.  Dass  die  Verhreitung  der  Cholera  innerhalb  ihrer  Heimath 
und  über  die  Gränzen  derselben  hinaus  an  den  menschlichen  Verkehr 
gebunden  ist,  wird  selbst  von  denjenigen  nicht  mehr  in  Frage  gestellt, 

1)  Kupfer  In  Viortolj.  für  goricbtl.  Mf-d    1873.  Jan.  h5. 

2)  Qofdeu  In  Berl.  klin.  Wochtuschnfl  1872.  Nr.  33. 

3)  In  Lanc*»t  1872.  Febr.  22«.  -  Die  Notizen  über  die  Ereigninao  in  Hallfax  finden  fleh  In 
di«^em  Berichte. 

4)  Bezüglich  anderweitiger,  ähnlicher  S^liiff^i-Cholera-EpidemK-en  verweise  ich  auf  d*»n  Intere©- 
sant*'n  B»^ritht  von  L  a  w .«  o  n  »in  M»^d.  Tim«-«  and  Gaz.  1871  Auguat  152i,  In  welchem  »loh 
n  a.  auch  die  aiinlührliche  Mitthoilung  über  die  vielbesprochene  Cholera-Epidemie  auf 
d«»m  .Kenown"  findet 
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welche  die  Uebertragbarkeit  der  Krankheit  überhaupt  läugnen  *)  und 
diese  Ueberzeugung  kann  weder  dadurch;  dass  der  Umfang,  welchen 
die  Seuche  zu  verschiedenen  Zeiten  genommen,  keineswegs  immer  und 
überall  mit  der  Vervollkommnung  des  Verkehrs  durch  Verkehrswege 
und  Verkehrsmittel  gleichen  Schritt  gehalten  hat,  noch  durch  den  Um- 
stand erschüttert  werden,  dass  die  Epidemie  nicht  immer  den  grossen 
Verkehrsstrassen  folgt,  dass  sie  auch  nicht  immer  gleichmässig,  sondern 
sprungweise  fortschreitet,  auf  der  Bahn,  welche  sie  eingeschlagen,  plötz- 
lich abbricht,  um  eben  so  plötzlich  an  weit  entfernten  Punkten  auf- 
zutreten u.  s.  f.  —  Es  hält  schwer,  in  jedem  einzelnen  Falle  zu  be- 
stimmen, wie  weit  dieser  anscheinend  capriciöse  Gang  der  Seuche  vom 
blossen  Zufalle  abhängig,  wie  weit  er  durch  äussere  Momente,  durch 
atmosphärische  oder  örtliche  Verhältnisse  bestimmt  ist,  jedenfalls  gilt 
als  erste  Bedingung  für  die  Eutwickelung  einer  Cholera-Epidemie 
an  einem  Orte  die  Einführung  der  specifischen  Ursache,  des  Krank- 
heitsgiftes, dahin,  und  diese  Einflihrung  muss  selbstverständlich  auf 
irgend  einem  Wege  der  Uebertragung  erfolgen;  dafUr  aber,  dass  es 
eben  der  menschliche  Verkehr  ist,  der  diese  Uebertragung  vermittelt, 
liegen,  ganz  abgesehen  von  dem  Nachweise,  der  hiefür  aus  kleineren 
Verbreitungskreisen  in  unzähligen  Fällen  mit  Sicherheit  geführt  worden 
ist,  in  grossartigem  Maassstabe  gemachte  Beobachtimgen  über  die  Ver- 
breitung der  Seuche  durch  Pilgerfahrten  und  Kriegszüge  innerhalb  und 
ausserhalb  Indiens  vor. 

Auf  die  verhängnissvolle  Bedeutung,  welche  den  heiligen  Festen  der  Hindus, 
die  Hunderttausende  von  Individuen  aus  den  verschiedensten  Gegenden  des  Landes 
an  den  Wallfahrtsorten  zusammenführen ,  in  dieser  Beziehung  zukommt ,  haben 
schon  frühere  Beobachter,  Coats '),  Souty'),  Rogers*),  ^ash*)  u.  a.  hinge- 
wiesen; eine  allgemeine  Aufmerksamkeit  schenkte  man  den  Ereignissen  im  Jahre 
1867,  als  die  Seuche  unter  den  in  Hurdwar  versammelten  Pilgern  ausbrach  und 
von  denselben  nach  allen  Seiten  hin  über  Hunderte  von  Meilen  verbreitet  worden 
ist.  Aus  dem  Berichte  von  Cunningham')  geht  zur  Evidenz  hervor,  dass 
überalK  wo  die  bei  dem  Auftreten  der  Krankheit  an  dem  genannten  Orte  in 
Schrecken  versetzten  und  in  wilder  Flucht  ihrer  Heimath  zueilenden  Pilger  ein- 
trafen, die  ersten  Erkrankungsfälle  unter  ihnen  vorkamen  und  dass  sich  die  Seuche, 
ihrem  Zuge  folgend,  über  51  Districte  Hindostans  verbreitet  hat,  in  welchen  vor- 
her nicht  ein  Fall  von  Cholera  beobachtet  worden  war;  speciellere  Mittheilungen 
hierüber  liegen  aus  Bengalen  von  Beatson'),  aus  dem  Sirhinddistricte  von 
Munro')  vor;  ^the  movlug  mass,"  erklärt  Murray*)  in  seinem  Generalberichte 
aas  den  oberen  Provinzen,  „crowded  the  road  in  a  continuous  stream  for  nearly 
a  week  at  Meerut,  when  I  remained  to  watch  the  course  of  the  disease.  This 
pilgrim  stream  carried  with  it  Cholera,  which  lined  the  road  with  victims,  whose 
funeral  pyres  studded  the  surrounding  fields,  or  whose  bodies  were  thrown  into 
the  canal  or  collected  by  the  policc  and  burried.  The  disease  was  communicated 
to  the  neighbouring  towns  and  villages  and  the  pilgrinis  carried  it  with  them 
to  their  homes,  over  the  whole  c»f  Hindostan.**  —  Die  Ereignisse  aus  dem  Jahre 
1865.  als  die  Cholera  unter  den  Mekka-Pilgern  auftrat,  und  sich  innerhalb  weniger 
Wochen  längs  der  Strassen,  welche  sie  zogen,   nach  allen  Seiten  hin  verbreitete. 


1)  Dalfour,  ein  entschiedener  Gegner  der  Lehre  von  der  Cholera-ContagiuslUt,  erklärt  (in 
Indtan  Aunala  of  med.  sc.  1858  Jan.  Iü4)  mit  Bezug  auf  die  Epidemie  1856  in  Delhi :  ,Dn- 
ring  the  epidemlc  I  have  seen  nothing  in  anj  way  to  lead  me  to  belleve,  that  the  disease 
was  propagatcd  in  this  (seil,  contagious)  manner  .  .  .  it  is  true  that  the  epidemlc  travelled 
to  the  westward  princlpally  by  onr  grand  lines  of  commnnication.** 

2>  In  Report  of  the  epid.  Cholera  efac.    Bombay  1819.  150. 

3)  Rapport  sur  le  cholera  obserr^  dans  l'Inde  eu  1829  et  1830  etc.    Paris  1832.  21. 

4)  Reports  on  asiatic  Cholera  in  the  regimcuts  of  the  Madras  armv  from  1828  to  1844.  Lond. 
1848.  236.     -     6)  In  lian  Aunals  of  med.  Sc.  1858.  Jan.  120. 

6)  Fourth  annnal  report  of  the  sanitary  commissioner  etc.    Caicutta  1H6S. 

7)  Army  med.  reports  for  1866.    Loudou  1868.  335.     --     8)  ib.  360. 
9)  Madras  quart   Jonrn.  of  med.  Sc.  1868.  XII   354. 
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sind  heute  wohl  noch  in  Jedermanns  Andenken^  ebenso  wie  die  Ereignisse  aus 
dem  folgenden  Jahre,  welche  sich  an  die  Truppenzüge  im  deutsch-österreichischen 
Kriege  knüpften  und  für  Böhmen  so  verhftngnissvoll  wurden.  „Erwägt  man  die 
Thatsache,"*  sagt  Kaulich  *),  „dass  vor  Beginn  der  feindlichen  Invasion  kein 
Cholerafall  in  Böhmen  vorkam,  während  in  mehreren  preussischen  Städten  und 
unter  dem  preussischen  Heere  die  Krankheit  bereits  herrschte;  berücksichtigt  man 
den  Umstand,  dass  die  Cholera  zuerst,  und  auch  im  weiteren  Verlaufe  vielfach 
erst  dann  auftrat,  nachdem  die  einheimische  Bevölkerung  mit  cholerakranke ri 
preussischen  Truppen  in  Berührung  gekommen  war;  bedenkt  man  weiter,  dass 
die  Krankheit  vorzugsweise  und  mit  gi'osser  Schnelligkeit  sich  auf  den  grossen 
Verkehrsstrassen  fortbewegte,  welche  die  Invasionsarmee  einschlug,  dass  die 
Demarcationslinie  für  die  preussischen  Truppen  auf  einer  grossen  Strecke  von 
der  Krankheit  nicht  überschritten  wurde,  und  dass  die  von  der  Invasion  ver- 
schonten Gegenden  entweder  gar  nicht,  oder  erst  in  weit  späterer  Zeit,  und  in 
bedeutend  geringerem  Maasse  von  der  Cholera  befallen  wurden;  nimmt  man  end- 
lich in  Betracht,  dass  die  dem  Verkclire  entzogenen  Festungen,  sammt  ihrem 
Rayon,  trotz  ungünstiger  Localverhältnisse,  entweder  ganz  verschont  blieben,  oder 
erst  befallen  wurden,  als  sie  dem  Verkehre  wieder  geöffnet  worden  waren:  so 
wird  man  nothwendig  zu  der  Annahme  geführt,  dass  die  Cholera  mit  und  durch 
die  preussischen  Truppen  in  das  Land  gebracht  und  daselbst,  gleichsam  von  ihnen 
getragen,  verbreitet  wurde.  Ebenso  muss  man  anerkennen,  dass  der  Gang  der 
Cholera  von  den  Hauptadern  des  Verkehrs  im  Allgemeinen  abhängig  war,  und 
dass  die  volkreicheren,  den  Verkehr  vermittelnden  Städte  die  Knotenpunkte  fiir 
die  weitere  Ausbreitung  der  Krankheit  wurden."  —  Uebrigens  hat  man  auch  in 
Indien  wiederholt  das  den  Truppenmärschen  entsprechende,  ettappenartige  Fort- 
schreiten der  Cholera  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt,  so  nach  den  Mittheilungen 
von  Lyons')  noch  neuerlichst  (1872)  in  Tschittagong. 

Dass  die  Wege  der  Ein-  und  Verschleppung  der  Cholera  sehr 
häufig  und  trotz  der  sorglichsten  Nachforschungen  unentdeckt  bleiben, 
erklärt  sich  aus  der  Schwierigkeit  der  Ueberwachung  und  ControUirung 
des  Verkehrs,  und  namentlich  des  sachlichen  Verkehrs,  der  ohne  Zweifel 
häufiger  als  der  persönliche  die  Uebertragung  des  Krankheitsgiftes 
vermittelt. 

Eine  eigenthümliche  Theorie  von  der  Verbreitung  der  Cholera 
durch  die  bewegte  Luft  hat  neuerlichst  Bryden^)  in  seiner  Lehre  von 
der  „Cholera- Woge"  entwickelt.  —  Bryden  unterscheidet,  wie  oben 
(S.  308)  mitgetheilt,  in  Bezug  auf  das  Vorkommen  der  Cholera  in  In- 
dien zwei  Zonen,  eine  solche,  innerhalb  welcher  die  Krankheit  eine 
„erd-geborene"  (earthborne)  d.  h.  endemisch,  und  eine  zweite,  in  der 
sie  eine  „luftgeborene*  d.  h.  nur  epidemisch  herrschende  ist.  Die  Ver- 
breitung der  Krankheit  aus  ihrer  Heimath  über  dieselbe  hinaus  steht 
unter  der  Herrschaft  des  Monsun,  daher  folgt  sie  stets  der  Richtung 
desselben;  die  Luftfeuchtigkeit  ist  der  eigentliche  Träger  des  Krank- 
heitsgiftes und  die  geographische  Verbreitung  desselben  reicht  so  weit, 
als  die  bewegte  feuchte  Luft  es  fiihrt,  während  trockene  Winde  dem 
Fortschreiten  dieser  „Cholera- Woge"  eine  Gränze  setzen.  Niemals, 
sagt  Bryden,  ist  Cholera  durch  den  menschlichen  Verkehr  allein 
verbreitet  worden,  und  niemals  vermag  das  Aufhören  des  Verkehrs 
dem  Fortschreiten  der  Seuche  eine  Gränze  zu  setzen.  —  Diese,  man 
darf  wohl  unbedenklich  sagen,  abenteuerliche  Idee  von  „  Cholera- wave, 
spreading  from  the  Bay  of  Bengal  to  the  shores  of  the  Atlantic*,  hat 
seitens  der  indischen  Aerzte  eine  vollkommene  Verurtheilung  erfahren ; 
Murray*)  erklärt  sie  für  eine  „chimera,  with  no  more  solid  foundation, 

1)  Prager  ViorteljahrBchrlft  für  pract  Hollkd.  1876.  I.  136. 

2)  Indlan  Annaig  of  med.  Sc.  1873.  Jan.  391.      —      3)  On  the  epidemic  Cholera   in    the  Bengal 
prcflidency.    Calcntta  1869.  76.     —     4)  British  med.  Journ.  1874.  Jan.  78. 
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than  the  baseless  fabric  of  a  yision^,  de  Renzy  ^)  weist  die  absolute 
Unhaltbarkeit  derselben  gerade  für  den  Theil  Indiens^  für  welchen  sie 
besonders  berechnet  war,  für  die  Nordwest- Provinzen  nach,  am  aus- 
führlichsten ist  sie  von  Macnamara')  kritisch  beleuchtet  und  wider- 
legt worden.  Ohne  Zweifel,  sagt  M.,  steht  das  Auftreten  der  Cholera  im 
Westen  Hindostans  mit  dem  Monsim  in  Verbindung;  ^the  south-west 
Monsoon  would  appear  to  be  the  indirect  cause  of  the  dissemination  of 
cholera  over  the  country,  in  that  it  brings  with  it  moisture  —  a  necessary 
dement  for  the  development  of  the  disease  —  but  more  especiallj 
because  it  is  before  this  wind  that  the  large  fleets  of  country  boats  move 
up  the  Ganges,  convejing  men  and  goods  from  the  home  of  endemic 
cholera  to  be  disseminated  over  the  upper  provinces*.  Gegen  die 
Annahme  aber,  dass  der  Monsun,  als  Luftstrom,  die  Cholera-Keime 
von  Bengalen  nach  den  Nordwest-Provinzen  mit  sich  führt,  spricht  der 
Umstand,  dass  die  Bergbewohner  in  Vorder-Bengalen,  welche  unter 
dem  Einflüsse  dieses  Windes  stehen,  von  Cholera  bis  jetzt  stets  ver- 
schont geblieben  sind,  dass  der  Monsun  die  Krankheit  von  der  Küste 
von  Burma  oder  Indien  niemals  nach  den  Andaman-Inseln  verweht  hat, 
und  dass  die  Seuche  schon  in  den  Jahren  1817  und  1818,  so  wie  auch 
später  wiederholt  gegen  die  Windrichtung  fortgeschritten  ist.  —  Dass 
sich  diese  Monsun-Theorie,  d.  h.  die  Annahme  der  Cholera- Verbreitung 
durch  die  bewegte  Luft,  mit  dem  Fortschreiten  der  Seuche  ausserhalb 
Indiens  über  Vorder-Asien  und  Europa  und  von  hier  über  den  Ocean 
nach  Amerika  mit  dem  Auftreten  der  Krankheit  an  vollkommen  iso- 
lirten  Punkten  u.  s.  w.  in  keiner  Weise  verträgt,  bedarf  keines  weiteren 
Beweises,  und  wenn  auch  andererseits,  den  Thatsachen  gegenüber, 
nicht  in  Abrede  gestellt  werden  kann,  dass  das  Gift  in  der  Luft  sus- 
pendirt  sein  muss,  um  durch  dieselbe  in  den  menschlichen  Organis- 
mus eingeführt,  aufgenommen  zu  werden,  so  spricht  doch  die  oft  so 
ausserordentlich  enge  Begränzung  der  Choleraheerde,  über  welche  hinaus 
vollkommene  Immunität  besteht,  das  Befallensein  einer  Stadt,  oder 
eines  Stadtviertels,  einer  Strasse,  eines  Hauses,  ja  selbst  nur  einer 
Räumlichkeit  in  dem  Hause  ohne  ein  weiteres  Fortschreiten  der  Krank- 
heit von  hier  auf  die  allernächste  Nachbarschaft  dafür,  dass  diese  Ver- 
breitung des  Giftes  durch  den  (aufsteigenden  oder  horizontalen)  Luft- 
strom jedenfalls  nicht  auf  weite  Entfernungen  hin  erfolgt;  von  der 
internationalen  Sanitätsconferenz  in  Constantinopel  ist  diese  Entfernung 
auf  etwa  100  Meter  in  maximo,  von  Townsend')  (jedenfalls  viel 
zu  hoch)  auf  eine  (engl.)  Meile  geschätzt  worden. 

§.  122.  Ob  die  Aufnahme  des  Giftes  in  den  Organismus  aus- 
schliesslich in  der  hier  angedeuteten  Weise  erfolgt,  ob  es  nicht  auch 
unter  Umständen  durch  Nahrungsmittel  in  die  Verdauungsorgane  ge- 
langt, welche  Rolle  in  dieser  Beziehung  namentlich  das  Trinkwasser 
spielt,  und  welcher  Weg  der  EinveHeibung  der  häufigere  ist  —  diese 
practisch  so  wichtigen  Fragen  lassen  sich  bei  dem  gegenwärtigen  Stande 
unserer  Erkenntniss  nicht  mit  der  wünschenswerthen  Sicherheit  be- 
urtheilen.  —   Als   ausser  dem   Kreise  meines   Themas  liegend,   muss 


1)  Report  on  the  «inltary  admlnlstration  of  the  Pusjab.    Lahore  1670. 

2)  HiBtory  of  aalatic  Cholera.    Lood.  1876.  445. 

3)  Second  report  of  the  sanltary  comxniulonera  for  the  Central  Provincea.  Nagpur  1870.  165. 
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ich  mich  darauf  beschränken,  auf  dieselben  mit  dem  Bemerken  hin- 
zuweisen, dass  bei  dem  Streite,  welcher  über  die  Bedeutung  des  Trink- 
wassers als  Vehikel  des  Cholera- Giftes  geführt  worden  ist,  die  einander 
gegenüber  stehenden  Ansichten  zumeist  in  einer  durchaus  einseitigen 
Weise  zur  Geltung  gebracht  worden  sind,  und  dass  namentlich  die 
mehrfach  gestellte  Alternative  —  ob  Bodentheorie,  ob  Trinkwasser- 
theorie —  auf  einer  fehlerhaften  Auffassung  der  Frage  beruht.  — 
Ohne  die  Bedeutung  des  Bodens  (oder  eines  Surrogates  für  denselben) 
f\lr  die  Reifung  des  reproducirten  Krankheitsgiftes  zu  läugnen,  kann 
man  recht  wohl  annehmen,  dass  das  in  der  angedeuteten  Weise  wirk- 
sam gewordene  Gift  ebenso  in  die  Atmosphäre  gelangen,  wie  sich  auf 
Speisen  niederschlagen  oder  unter  Umständen  in  Brunnen  und  andere 
Wasserbehälter,  welche  culinarischen  Zwecken  dienen,  gerathen  und 
somit  auf  verschiedenen  Wegen  in  den  Organismus  eingeführt  werden 
kann.  —  Bekanntlich  liegt  eine  grosse  Reihe  von  Beobachtungen  vor, 
welche  einen  derartigen  Zusammenhang  zwischen  dem  Auftreten  der 
Cholera  und  dem  Genüsse  inficirten  Trinkwassers  mindestens  wahr- 
scheinlich machen^);  der  exacte  Beweis,  dass  dieser  Zusammenhang 
ein  directer  ist,  fehlt  bis  jetzt  allerdings,  da  es  immerhin  denkbar  ist, 
dass  das  mit  Auswurfstoffen,  namentlich  Darmdejecten  verunreinigte 
Trinkwasser  nicht  eine  specifische  Wirkung  äussert,  sondern  durch  seinen 
Gehalt  an  Faulstoffen  allgemein  schädlich  wirkt,  die  Prädisposition  des 
Individuums  für  die  specifische  Erkrankung  zu  steigern  geeignet  ist.  — 
Bei  späteren  auf  diese  hochwichtige  Frage  hingerichteten  Untersuchungen 
wird  es  sich  darum  handeln,  ein  rationelleres  Verfahren  als  bisher 
einzuschlagen,  sich  nicht  mit  einer  Bestimmung  des  Wassergehaltes  an 
Zersetzungsproducten  organischer  Stoffe  oder  mit  dem  Nachweise  des 
Vorkommens  niederer  Organismen  in  dem  suspecten  Wasser  zu  be- 
gnügen, vor  Allem  wird  festzustellen  sein,  welche  Wirkungen  dieses 
Wasser  vor  Ausbruch  der  Seuche  und  nach  Ablauf  derselben  auf  den 
betreffenden  Bevölkerungstheil  geäussert  hat.  —  Mit  den  uns  zu  Ge- 
bote stehenden  chemischen  und  physicali sehen  HUlfsmitteln  ist  es  bis 
jetzt  nicht  gelungen,  eine  specifische  (Cholera-)  Infection  von  Wasser 
nachzuweisen  und  die  chemisch  oder  mikroskopisch  nachgewiesene 
Verunreinigung  eines  suspecten  Wassers  berechtigt  somit  vorläufig 
eben  so  wenig  einen  sicheren  Schluss  aiif  eine  Infection  zu  ziehen,  als 
der  negative  Befund  der  Untersuchung  dieselbe  ausschliesst.  Die  spe- 
cifisch  schädliche  Wirkung  eines  Trinkwassers  kann  somit  wesentlich 
nur  aus  dem  exact  geführten  Nachweise  von  der  durch  den  Genuss 
desselben  hervorgerufenen  Cholera-Erkrankung  erschlossen  werden. 

Ueber  die  epidemiologischen  und  pathologischen  Beziehungen  der 
Cholera  zu  Schweissfriesel  ist  bei  Besprechung  dieser  Krankheit  das 
Nähere  mitgetheilt  worden. 


1)  Vergl.  hierzu  namentlich  d(e  Arbeiten  von  8  n  o  w ,  On  the  mode  of  commnnicatlou  of 
Cholera.  Lond.  1855  (deutsch  Quedlinburg  1856);  Farr  in  Report  on  the  Cholera  Epidemie 
of  1866  In  England.  Lond.  1868  87  flf. ;  B  a  1 1  o  t  In  Nederl.  Tljdschrlft  voor  Geneesk.  186«- 
Afd.  IL  175  uud  in  Med.  Tlmea  and  Oaz.  1869.  Mal  459,  Juni  626;  Rapport  van  de  com- 
ml89ie  tot  onderzoek  van  drlnkwater  in  verband  met  de  versprelding  van  Cholera.  s'Oraveii- 
hage  1868.  1869;  Förster.  Die  Verbreitung  der  Cholera  durch  die  Brunnen.  Breslaa 
1873  und  in  Zeltschrift  für  Epidemiologie  1874.  I.  81. 
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X.   Beulenpest. 

§.  123.  Die  Geschichte  der  Beulenpest  lässt  sich  bis  weit  in  das 
Alterthum,  nachweisbar  bis  in  das  Ende  des  2.  oder  den  Anfang  des 
3.  Jahrhunderts  vorchristlicher  Zeitrechnung  zurück  verfolgen.  —  In 
dem,  von  Cardinal  Mai  aufgefundenen  44.  Buche  der  CoUectaneen  des 
Oribasius^)  findet  sich  eine  den  Schriften  des  Rufus  entnommene 
Notiz,  dahin  gehend ^  dass  die  Zeitgenossen  des  Dionysios^)  einer 
Krankheit  als  ^pestilentes  bubones  maxime  letales  et  acuti,  qui  maxime 
circa  Libyam  et  Aegyptum  et  Syriam  observantur**  gedenken;  im  An- 
schlüsse daran  giebt  Rufus  eine  Schilderung  dieser  Krankheit  nach 
den  von  Dioskorides  und  Posidonios,  zwei  zur  Zeit  von  Christi 
Geburt  in  Alexandrien  lebenden  Aerzten,  in  Libyen  gemachten  Beob- 
achtimgen,  welche  über  den  Character  der  Krankheit  keinen  Zweifel 
lässt  •).  —  In  den  Schriften  der  vor  oder  gleichzeitig  mit  den  genann- 
ten, so  wie  der  später  lebenden  Aerzte  des  Alterthums  *),  und  in  den 
Geschichtswerken  der  Chronisten  *)  dieser  Zeit  fehlt  es  an  jedem  wei- 
teren, sicheren  Nachweise  über  Pest  und  erst  aus  dem  6.  Jahr- 
hunderte liegen  in  den  Nachrichten,  welche  zahlreiche  Berichterstatter  •) 
über  die  zur  Zeit  Justinian's  im  ganzen  ost-  und  weströmischen 
Reiche  und  weit  über  dasselbe  hinaus  verbreitete,  schwere  Seuche 
gegeben  haben,  unzweideutige  Schilderungen  der  Beulenpest,  die  ersten 
epidemiologischen  Mittheilungen  über  diese  Krankheit,  vor.  —  Wie  es 


1)  Znent  veröffentlicht  In  CImsIo.  auct  e  Vatfcanl«  cod.  T.  IV.  c,  7.  später  von  Osann  (De 
loco  Rnfl  Ephesil  med.  apnd  OrlbMinm  servato,  sive  de  peste  llbyca  disp.  Oiess.  1833)  and 
Bnflsemaker  (Diu.  exhibens  llbnim XLIV  collect,  med.  Oribaail.  Oroning.  1835)  commentlrt. 

2)  Dieser  D 1  o  n  y  8  i  o  a  .  mit  dem  Beinamen  6  Xüptoc  (*^^  Kyrta  gebürtig)  oder  6  xupt6^ 
(der  Buckelige)  wird  von  Hermippiis  in  den  Lebenabeschreibnngen  berühmter  M&nner 
genannt ;  dieser  lebte  zur  Zelt  der  126.  Olympiade  d.  h.  280—277 ,  D  1  o  n  y  s  1  o  s  mnss  dem- 
nach diesem  oder  einem  früheren  Zeitalter  angehören.  (Vergl.  hlerzn  Daremberg  in 
Prus,  Rapport  sur  la  peste  etc.    Paris  1846.  239.) 

3)  Die  Stelle,  nach  der  Uebersetznng  von  Bn8semaker(p.  88),  lautet:  «Dioscorides  autem  et 
Posidonius  plurlma  de  hac  re  enarrant  in  libro  de  peste,  quae  eomm  aetate  in  Libya 
adfuit;  tili  autem  accedere  dixerunt  febrem  acutam,  dolorem,  pertnrbationem  totius  cor- 
poris et  delirium  et  bubonum  apparitionem  magnorum  et  durorum,  qui  in  suppurationem 
non  transiebant,  non  solum  in  solitfs  locis  verum  et  in  poplitibus  et  cubitis;  quamvfs 
lUie  omnino  tales  Inflammationea  non  solent  observari ;  fortasse  autem  buboniformis  mor- 
bois  Hippocratia  constitutionem  dictam  indicat ;  aderlt  autem  nonnunquam  et  in  genitaUbus 
talis  bubo,  uti  et  Ulcus  pestilens  et  febrls  quam  pestilentem  dicunt;  plerumque  epidemica 
talia  sunt,  ita  ut  communia  sint  omnlbus  aetatibus  et  constitutionibus  in  nonnuUis  anni 
temporibus  praecipna  occurrentla." 

4)  Hippokrates  gedenkt  mehrmals  (Aphor.  IV.  §.  55  ed.  Littr^  IV.  521  und  Epid.  Üb.  III. 
S.  56  e.  c.  V.  108)  des  Vorkommens  von  Bubonen  in  schweren  fieberhaften  Krankheiten 
(ot  ItcI  ßooßu>si  iropstol  itdvtsg  xaxol,  tcXt^v  xu>v  E^YjpLspiuv) ;  ob  hier  in  der  That 
«Pestbeulen*  gemeint  sind,  ist,  wie  schon  Rufus  (vergl.  oben)  andeutet,  fraglich,  auch 
Littr^  spricht  sich  in  seinem  interessanten  Expos^  (Oenvr.  d'Hippocrate  II.  p.  684)  darüber 
sehr  vorsichtig  aus.  —  In  den  Schriften  von  Aretaeus  (de  causis  acut.  morb.  IIb.  II.  c. 
ni.  ed.  Kühn  p.  88)  und  O  a  1  e  n  o  s  (de  different.  febr.  IIb.  I.  c.  VII.  ed.  Kühn  VII.  296, 
de  method.  med.  ad  Glauconem  Üb.  11.  c.  II.  e.  c.  XI.  6,  in  Hlppocr.  Epid.  Üb.  II.  Comment. 
III.  §.  10.  e.  c.  XVn.  A.  410  und  Comment.  in  Hipp.  Aphor.  IV.  §.  65  e.  c,  XVIL  B.  733) 
werden  die  flüchtigen  Andeutungen  von  Hippokrates  wiederholt. 

5)  Ob  die  von  C  y  p  r  i  a  n  u.  a.  beschriebene  Seuche  ans  dem  3.  Jahrhunderte  Beulenpest  war, 
ist  sehr  fraglich;  offenbar  handelt  es  sich  hier,  wie  bei  der  von  Thucydides  beschrie- 
benen Epidemie  In  Athen  zur  Zeit  des  peloponneslschen  Krieges,  um  ein  Oemisch  ver- 
schiedenartiger Krankheiten;  dass  unter  denselben  auch  die  Pest  eine  Rolle  gespielt,  ist 
möglich,  aber  nicht  bewiesen. 

6)  So  namentlich  Procopius,  de  beUo  Pers.  II.  c.  22 ;  E  v  a  g  r  1  u  s ,  bist,  eccles.  IV.  c.  29 ; 
Agathlas,  bist.  V.  c.  9:  Gregor  v.  Tours,  bist.  Franc.  IV.  c.  5.  31.  VI.  c.  14.  38.  IX. 
c.  32.  X.  c.  1.  26;  Warnefrld,  de  gest.  Longobard.  II.  o.  4;  Sigbert,  Chron.  in  Rer. 
Oerm.  gest.  L  523. 
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heisst,  verbreitete  sich  die  Seuche  im  Jahre  542  von  Unter-Aegypten 
(speciell  von  Pelusium)  aus  einerseits  über  die  Nordküste  von  Afrika, 
anderseits  über  Palästina  und  Syrien  nach  dem  von  politischen  und 
socialen  Wirren  tief  zerrütteten  Europa^  welches  sie  im  Laufe  der 
folgenden  Jahre  „bis  zu  den  Gränzen  der  bewohnten  Erde*  überzog. 
Die  Dauer  dieser  Pandemie  wird  von  den  Zeitgenossen  auf  50 — 60  Jahre 
angegeben,  innerhalb  welcher  die  Krankheit  an  zahlreichen  Orten  wieder- 
holt auftrat,  und  überall,  wo  sie  erschien,  die  furchtbarsten  Verheerungen 
herbeiführte,  so  dass,  wie  Warnefrid  erklärt,  Städte  entvölkert,  das 
Land  in  eine  Einöde  verwandelt  wurde  und  die  wilden  Thiere  eine 
Zufluchtsstätte  fanden,  wo  Menschen  gewohnt  hatten.  —  Dass  es  sich 
auch  in  dieser  Pandemie  um  mehrere,  gleichzeitig  herrschende  Krank- 
heiten (so  namentlich  um  Blattern)  gehandelt  hat,  ist  nicht  in  Abrede 
zu  stellen,  unter  denselben  nimmt  aber  die  Beulenpest  jedenfalls  eine 
hervorragende  Stelle  ein;  wenn  schon  die  zur  Characterisirung  der 
Seuche  von  den  Chronisten  benützte  Bezeichnung  „pestis  inguinaria* 
oder  „glandolaria*  keinen  Zweifel  zulässt,  so  vermag  man  aus  den 
Schilderungen,  welche  Procop,  Evagrius  und  Agathias  über  die- 
selbe gegeben  haben,  das  durch  Vermischung  mit  andern  Krankheiten 
allerdings  mehrfach  getrübte  Bild  der  Beulenpest  unschwer  herauszulesen. 

Ob  mit  diesem  Ausbruche  der  Pest  in  der  2.  Hälfte  des  6.  Jahr- 
hunderts die  Krankheit  in  der  That  die  erste  allgemeine  Verbreitung 
auf  europäischem  Boden  gefunden,  ob  und  in  welchem  Umfange  sie 
hier  schon  früher  epidemisch  geherrscht  hatte,  lässt  sich,  wie  gezeigt, 
nicht  entscheiden,  jedenfalls  hatte  sie  mit  diesem  Auftreten  in  Europa 
festen  Fuss  gefasst  und  diese  ihre  Herrschaft  hat  sie  daselbst  für  mehr 
als  ein  Jahrtausend  behauptet. 

Die  Seuchengeschichte  des  Mittelalters  ist  reich  an  chronistischen 
Mittheilungen  über  schwere  „Pesten''  und  die  Vermuthung,  dass  unter 
diesen  „Pestilenzen''  die  Beulenpest  eine  grosse  Rolle  gespielt  habe^ 
ist,  mit  einem  Hinblicke  auf  die  Geschichte  der  Krankheit  im  16. 
und  17.  Jahrhunderte,  um  so  mehr  begründet,  als  viele  jener  Seuchen 
von  den .  Berichterstattern  ausdrücklich  mit  dem  Namen  der  „Clades 
inguinaria"  oder  „glandularia",  der  „Pestis  bubonica"  u.  a.  ähnlichen 
characteristischen  Bezeichnungen  belegt  werden.  Darauf  aber  reducirt 
sich  auch  unsere  Kenntniss  von  dem  Verhalten  der  Beulenpest  in  eben 
jener  Zeit:  die  Chronisten  beschränkten  sich  zumeist  darauf,  unter  An- 
gabe der  Zeit,  in  welcher  diß  Seuche  geherrscht,  die  Zahl  der  Opfer, 
welche  sie  hingerafft  (oft  ohne  Zweifel  in  übertriebener  Weise),  an- 
zugeben, und  noch  weniger  erfahren  wir  darüber  von  den  ärztlichen 
Schriftstellern  des  Mittelalters,  welche  ihrer  Pflicht  genügt  zu  haben 
glaubten,  wenn  sie  sich  subtilen  Speculationen  über  den  Einfluss  der 
Gestirne  und  ungewöhnlicher  meteorischer  Erscheinungen  auf  das  Ent- 
stehen jener  Seuchen  hingaben;  nirgends  findet  sich  in  ihren  Schriften, 
ganz  abgesehen  von  eigentlich  epidemiologischen  Mittheilungen,  eine 
ausführlichere  Schilderung  der  Krankheit,  und  das  Vi^enige,  was  sie 
hierüber  anführen,  giebt  den  Beweis,  dass  sie,  an  dem  alten,  allgemeinen 
Begriff  „Pestis",  dem  griechischen  „Xot^cJg",  festhaltend,  verschiedene 
schwere  epidemische  Ejrankheitsformen  confundirten  und  bis  zu  einem 
Verständnisse  der  specifischen  Natur  der  Beulenpest  nicht  vorgedrungen 
waren.  —  Nur  eine  Pestepidemie  des  Mittelalters  hat  durch  die  enorme 
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Verbreitung;  welche  sie  über  die  ganze^  damals  bekannte  Erdoberfläche 
gewonnen,  durch  die  nach  vielen  Millionen  zählenden  Opfer,  welche 
sie  gefordert,  und  durch  die  Zerrüttung  aller  gesellschaftlichen  Ver- 
hältnisse, welche  sie  mit  sich  geführt  und  im  Gefolge  gehabt  hatte, 
das  Interesse  der  Chronisten,  Dichter  und  Aerzte  jener  Zeit  in  einem 
so  hohen  Grade  gefesselt,  dass  sie  diese  mörderische,  gemeinhin  unter 
dem  Namen  des  schucarzen  Todes  bekannte  Seuche,  als  ein  wahrhaft 
weltgeschichtliches  Ereigniss,  einer  ausführlichen,  in  den  lebhaftesten 
Farben  entworfenen  Schilderung  gewürdigt  haben  ^). 

Indem  ich  mir  eine  speciellere  Erörterung  des  Characters  dieser, 
durch  Lungenaffection  vorwiegend  ausgezeichneten  Pest-Epidemie  für  eine 
spätere  Stelle  dieses  Capitels  vorbehalte,  beschränke  ich  mich,  mit  einem 
Hinweise  auf  die  Bearbeitungen,  welche  die  Geschichte  derselben  von 
Heck  er*)  und  neuerlichst  vonHaeser')  erfahren  hat,  auf  Anführung 
folgender  historischer  Daten  über  das  Auftreten  und  den  Verlauf  dieser 
Epidemie. 

Als  den  Ausgangspunkt  der  Seuche  bezeichnen  die  Zeitgenossen  einstimmig 
das  östliche  Asien  ^%  von  wo  aus  sicli  dieselbe^  höchst  wahrscheinlich  auf  mehreren 
Wegen  in  westlicher  Richtung  über  die  vorderasiatischen  Länder  und  von  hier 
nach  der  Nordküste  von  Afrika  und  nach  dem  europäischen  Continente  verbreitete. 
—  üeber  das  Jahr,  in  welchem  die  Epidemie  ihren  Anfang  genommen,  und  über 
die  Schnelligkeit,  mit  welcher  sie  bis  zu  ihrem  Ercheinen  an  der  asiatischen 
Uränze  Europas  fortgeschritten  ist,  fehlt  es  an  jeder  Nachricht;  nach  den  Mit- 
iheilungen  von  de  Mussis,  der  als  Augenzeuge  ihres  Auftretens  in  der  Krim 
berichtet,  hatte  die  Seuche  im  Jahre  1346  in  Sarmatien  (Tanais)  und  in  der  Krim 
(in  Caffa,  dem  jetzigen  Feodosia)  geherrscht,  ziemlich  gleichzeitig  scheint  sie  nach 
Arabien  und  Egypten  gelangt  zu  sein;  im  Anfange  des  Jahres  1347  wurde  die 
Krankheit  nach  Constantinopel  und  im  Herbste  d.  J.  von  der  Krim  aus  durch 
Schifte  nach  mehreren  Hafenorten  der  Ost-  und  Westküste  von  Italien,  sowie 
nach  der  Südküste  von  Frankreich  (Marseille)  verschleppt.  Von  hier  aus  drang 
sie  im  Jahre  1348  in  die  centralen  Gebiete  der  genannten  Länder,  gleichzeitig 
nach  Spanien^  wenig  später  trat  sie  in  den  Niederlanden,  England  und  in  den 
skandinavischen  Reichen  und  im  Jahre  darauf  in  der  Schweiz,  Deutschland,  Polen 
und  Russland  auf,  so  dass  bis  zum  Schlüsse  dieses  oder  dem  Anfange  des  folgen- 
den Jahres  der  ganze  europäische  Continent  und  die  meisten  zu  demselben  ge- 
zählten Inseln  *)  von  der  Seuche  überzogen  worden  waren.  —  üeber  das  Ver- 
breitungsgebiet dieser  Pest-Epidemie  in  ausser-europäischen  Gebieten  ist  wenig 
Verlässliches  bekannt  geworden ;  wie  es  heisst,  ist  kein  Theil  der  damals  bekannten 
Erdoberfläche  von  derselben  verschont  geblieben.  —  Die  durch  die  Krankheit 
herbeigeführten  Menschenverluste  sind  wohl  ohne  Beispiel  in  der  Seuchengescliichte ; 
allerdings   entbehren    die   meisten  Angaben   über   die  Zahl   der  Hingerafften   der 


1)  Die  wichtigsten  ärztlichen  Berichte  Aber  diese  Seuche  finden  sich  In  Oaldo  de  CsuUaco. 
Chlrargls  Trsct.  II.  csp.  S  (Lngd.  1672  113) :  inChallndeVlnario.  Pe  peste  llbrl  III. 
Lugd.  1653  und  von  Dlonyslos  Colle  In  Joh.  Colle.  Medlcina  prmct.  (Plssurl  1617. 
570,  abgedr.  In  H  a  e  s  e  r ,  Hist.-pathoL  Untersuchungen  II.  626).  —  Unter  den  chronistischen 
Hittheilungen  verdienen  die  AuAseichnungen  des  Rechtsgolehrten  Qabr.  de  Mussis  (in 
Haeser,  Arch.  1842.  II.  26),  von  den  dichterischen  Schilderungen  die  künstlerisch  vol- 
lendete Darstellung  der  Ereignisse  In  Boccaccio,  Decamerone.  Qiorn.  I.  Introd.  vor- 
zugsweise Beachtung. 

1)  Der  schwarze  Tod  u.  s.  w.  Berlin  1832  (etwas  vervollständigt  nach  spSter  bekannt  gewor- 
denen Quellen. in  der  von  mir  herausgegebenen  Sammlung  der  Hecker'schen  Schriften 
über  die  Volkskrankheiten  des  Mittelalters.    Berlin  1866.  19). 

3)  In  der  3.  Auflage  seines  Lehrbuchea  der  Geschichte  der  Medicin  Bd.  m.  97. 

4)  Die  meisten  Berichterstatter  bezeichnen  das  (Wunder-)  Land  Katai  (dem  aaeh  Jetzt  noch 
in  Bnssland  gebrftuchllchen  Namen  C  h  i  t  a  i  entsprechen i)  d.  h.  China  als  die  Ursprungs- 
st&tte  des  schwarzen  Todes;  Fracastori,  auf  dessen  Angaben  ich  im  weiteren  Verlaufe 
dieser  Untersuchungen  zurückkommen  werde,  verlegt  dieselbe  in  das  Oangesgebiet. 

•)  Von  Norwegen  soll  die  Seuche  nach  den  Firöer,  den  Orkaden  und  den  Shetlands- 
Inseln  verschleppt  worden  sein;  Island  ist,  wie  Schlelsner  (1.  c66)  nachweist, 
vom  schwarzen  Tode  verschont  geblieben ,  dagegen  unterliegt  es  keinem  Zweifel .  dass 
Grönland  von  der  Krankheit  heimgesucht  worden  ist ,  einige  Geschichtsforscher  sind 
sogar  geneigt,  den  Verfall  der  Cultur  in  diesem  Lande  von  der  Seuche  her  zu  datiren.  (Vgl. 
1 1  m  o  n  1 ,  Nordens  ^okdoms  historia  I   132.) 
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Verlässlichkeit,  jedoch  liegen  aus  einzelnen  kleinen  Kreisen  Vertrauen  erweckende 
Mitthcihingen  über  die  Sterblichkeitsgrösse  vor,  welche  einen  ungefähren  Maass- 
stab für  die  Mortalität  im  Allgemeinen  abgeben;  Hecker  schätzt  die  Gesammt- 
zahl  der  in  Europa  in  dieser  Epidemie  Erlegenen  —  gewiss  nicht  zu  hoch  —  auf 
25  Millionen,  d.  h.  auf  etwa  den  4.  Theil  der  damaligen  Bevölkerung  unseres 
Erdtheiles. 

Wie  lange  die  Pest  in  der  den  schwarzen  Tod  wesentlich  cha- 
racteri sirenden  Form  geherrscht  hat,  lässt  sich  schwer  beurtheilen,  da 
dcos  Erlöschen  der  Seuche  in  einzelnen  Gebieten,  wie  es  scheint,  schon 
nach  mehrmonatlicher,  in  andern  erst  nach  ein-  oder  selbst  mehrjähriger 
Dauer  des  Leidens  erfolgt  ist  und  über  die  Natur  der  alsbald  aufs 
Neue  aufgetretenen  jjPesten*'  kein  sicheres  Urtheil  gewonnen  werden 
kann,  da  sie  uns  grösstentheils  nur  aus  den  Berichten  von  Chronisten 
bekannt  geworden  sind.  —  Nur  so  viel  steht  fest,  dass  unter  diesen 
Seuchen  die  Beulenpest  wieder  eine  hervorragende  Rolle  gespielt  hat  ^), 
und  dass  auch  noch  in  späteren  Epidemieen  die  dem  schwarzen  Tode 
eigenthümlichen  Erscheinungen  sich  so  auffallend  häufig  zeigten,  dass 
die  Chronisten  derselben  besonders  zu  gedenken  sich  veranlasst  sahen. 

Nicht  weniger  reich  an  Berichten  über  „Pest- Epidemieen*',  als 
die  Seuchengeschichte  des  14.,  ist  die  des  15.  Jahrhunderts,  und  wenn 
unter  diesem  Titel  auch  immer  noch  andere ,  schwere  Volksseuchen 
mit  unterliefen,  so  gehört  doch  ein  grosser  Theil  jener  Epidemieen 
entschieden  der  Beulenpest  an^).  —  Unter  den  Aerzten,  welche  mit 
dem  nosologischen  Character  dieser  Krankheit  erst  seit  dem  Auftreten 
des  schwarzen  Todes  genauer  bekannt  geworden  waren,  bildete  die 
Frage  nach  der  Entstehung  und  Verbreitungsart  der  Krankheit,  be- 
sonders nach  ihrer  Contagiosität  und  nach  dem  Nutzen  der  seit  dem 
schwarzen  Tode  eingeführten  Sperren  und  Quarantainen,  einen  wesent- 
lichen Gegenstand  der  Untersuchungen  und  Discussionen ;  aber  auch 
über  die  Gestaltung  und  den  Verlauf  der  Pest  wurden  von  ihnen  gründ- 
lichere Beobachtungen  angestellt;  damit  war  ein  wichtiger  Schritt  zu 
einer  genaueren  Kenntniss  der  verschiedenen  Volkskrankheiten,  zu  einer 
Auflösung  des  grossen  Begriffes  „Pest*  in  seine  einzelnen  Elemente 
geschehen,  und  als  die  erste  Frucht  einer  so  geläuterten  Diagnose  tritt 
uns  die  gegen  Ende  des  15.  Jahrhunderts  zuerst  gewonnene  Bekannt- 
schaft der  Aerzte  mit  dem  (exanthematischen)  Typhus  entgegen,  der 
in  jenen  „Pesten  des  Alterthums  und  des  Mittelalters*  gewiss  eine 
grosse  Rolle  gespielt  hatte. 

Während  des  16.  Jahrhunderts,  aus  welchem  schon  eine  grössere 
Zahl  guter  epidemiologischer  Berichte  ')  über  die  Krankheit  vorliegen, 

1)  So  liamentlloh  In  den  Jahren  1300  61,  1363.  1371-72,  1379-83  und  1399-1400;  über  die 
Pegt-Epidentloen  dieser  Zelt  und  des  folgenden  Jahrhundert«  vergl.  Corradl,  Annalf  delle 
epid.  occoTHO  In  Italia  I.  218  ff.;  Villalba,  Epidemiologla  e^pa&ola  I.  87  ff.;  Ilmoni 
1.  c.  I    186  ff.;  Rieh  ter,  Geschichte  der  Medicin  in  Russland  I.  227  ff. 

2)  Besonders  weit  verbreitet  herrschte  dlo  Krankheit  in  Europa  in  den  Jahren  1400 — 1402  (Im 
letztgenannten  Jahre  auch  zum  ersten  Male  auf  Island),  femer  1437  —  40,  1448  —  60,  1463. 
1482—83  und  1493^94;  dazwischen  liegen  zahlreiche  auf  einzelne  Landstriche,  oder  auf  ein 
oder  mehrere  Länder  beschränkte  Epidemieen. 

3)  Die  meisten  und  bt^sten  epidemiologischen  Berichte  über  Pest  ans  dem  16.  Jahrhunderte 
stammen,  wie  begreiflich,  aus  Italien,  das  damals  ja  überhaupt  das  Ccntmm  der  medi- 
ctnischen  Gelehrsamkeit  war.  Besonders  erwähnenswerih  finde  ich  unter  diesen  Pest- 
Schriften,  soweit  mir  dieselben  bekannt  geworden  sind,  die  Berichte  Ton  Massa  (Ragglo- 
nameuto  sopra  le  infirraita  .  .  del  presente  anno  1655.  Venet.  1566),  do  Oddis  (De  pest^* 
.  .  librl  IV.  Venet.  1570),  de  Bonagentlbus  (Decem  problemata  de  peste.  Venet  1656) 
und  Land  US  (De  origine  et  causa  pestis  Patavlnae  anni  1555.  Venet  1556)  über  die  Epi- 
demieen 1655  in  Venedig  und  Padua,  ferner  die  Mittheilungen  über  die  Epidemie  der  Jahre 
1575  und  1577  in  diesen  Städten  von  Mercnrialis  (De  peste  in  Universum,  praesertim 
vero  de  Veneta  et  Patavina   praelectlones.    Basil.  1577),    in  Vicenza   von   Massaria  (De 
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bildete  die  Beulenpest  auf  dem  europäischen  Continente  eine  stehende 
Krankheitsform,  so  dass  kaum  ein  Jahr  vergangen  zu  sein  scheint,  in 
welchem  die  Seuche  nicht  ihr  Haupt  erhoben  und  bald  über  kleinere 
Kreise  epidemisch  verbreitet  geherrscht,  bald  von  Land  zu  Land  fort- 
schreitend einen  pandemischen  Character  angenommen  hatte.  —  In 
demselben  Umfange  und  in  derselben  Häufigkeit  begegnet  man  der  Pest 
auch  noch  während  der  ersten  zwei  Drittel  des  17.  Jahrhunderts;  erst 
in  den  letzten  drei  Decennien  dieses  Säculums  macht  sich  ein  allmähliges 
Zurücktreten  der  Seuche  von  dem  Boden  Europas  bemerkiich,  und  mit 
dem  Beginne  des  18.  Jahrhunderts  vollzieht  sich  dieser  Wendepunkt 
in  dem  Geschicke  der  von  der  Pest  bis  dahin  hart  bedrängt  gewesenen 
europäischen  Bevölkerung  in  noch  bestimmterer  Weise :  in  den  westlichen 
und  centralen  Gebieten  unseres  Continents  gewinnt  die  Seuche  nur 
noch  zweimal  eine  grössere  Verbreitimg,  von  der  Mitte  des  18.  Jahr- 
hunderts an  bildet  der  Südosten  allein  einen  ständigen  Sitz  der  Pest, 
von  dem  aus  die  Krankheit  wiederholt  Streifzüge  in  nördlicher  Richtung 
macht,  die  sich  jedoch  fast  nur  auf  die  Balkanhalbinsel  und  auf  die 
nächsten  Nachbarländer  derselben  beschränken,  von  dem  Beginne  des 
19.  Jahrhunderts  an  ist  es  eigentlich  nur  noch  das  zuletzt  genannte 
Gebiet,  auf  welchem  Pest  ab  und  zu  epidemisch  auftritt,  zum  letzten 
Male  im  Jahre  1841,  und  damit  ist  die  Seuche,  abgesehen  von  der 
kleinen  Epidemie  im  Winter  1878 — 79  im  Gouvernement  Astrachan, 
vom  europäischen  Boden  vollkommen  verschwunden. 

Zu  den  am  Inihesten  von  der  Pest  verschont  gebliebenen  Gebieten  Europas 
gehören  die  skandinavischen  Reiche;  abgesehen  von  der  im  Anfange  des  18.  Jahr- 
hunderts noch  einmal  erfolgten  Einschleppung  der  Krankheit  nach  Dänemark  und 
Schweden  hat  die  letzte  Pest-Epidemie  dort  im  Jahre  1654  0  und  hier  im  Jahre 
1657  ^  geherrscht.  —  In  Italien  hat  die  Krankheit  zum  letzten  Male  in  den  Jahren 
1656  und  1657  eine  grössere  epidemische  Verbreitung  gefunden  ')^  im  letzten 
Drittel  dieses  Jahrhunderts  ist  sie  nur  noch  einmal^  im  Jahre  1691  in  Conversano 
und  Monopoli  (in  der  Provinz  Bari),  von  Cattaro  eingeschleppt,  aufgetreten,  ohne 
sich  jedoch  über  diese  Orte  hinaus  zu  verbreiten  *).  —  England  wurde  von  der 
Seuche  zum  letzten  3Iale  im  Jahre  1665  heimgesucht '0 ,  in  Irland ,  das  von  Pest 
überhaupt  verhältnissmässig  selten  gelitten  hatte,  ist  die  letzte  Epidemie  1650 
beobachtet  worden.  —  Nach  der  schweren  Pest-Seuche,  welche  in  den  Nieder- 
landen und  Belgien  1664 — 66  geherrscht  hatte  ^),  ist  die  Krankheit,  so  viel  mir 
bekannt  geworden,  nur  noch  einmal^  1669  in  Brügge,  aber  in  massigem  Umfange 
vorgekommen  0-  —  In  der  Schweiz  hat  die  letzte  Pest-Epidemie  in  den  Jahren 
1667 — 68,  und  zwar  in  Basel')  und  in  einigen  Gemeinden  des  Cantons  Zürich') 
eeherrscht.  —  In  eben  diese  Zeit  fällt  auch,  abgesehen  von  dem  Auftreten  der 
Seuche  1720  in  der  Provence,  der  letzte  Ausbruch  der  Pest  in  Frankreich  *•)  und 

petie  Ubrl  IL  Venet.  1597,  In  £Jd.  Opp.  Lii((cl.  1669.  485  ff.)  und  In  Palermo  Yon  Ingrassi» 
(Infonnatione  del  pestifero  e  contogioso  morbo  .  .  nel  anno  1575,  1676.  Palermo  1676).  — 
Von  den  in  Deutecbland  veröffentllcbten  Peat-Berlchten  ans  Jener  Zeit  verdienen  namentllcb 
die  kleine  Scbrlft  von  V  o  c  b  s  (De  pestilentia  anni  praeaentla  etc.  (s.  I.)  1537)  über  die 
Epidemie  wäbrend  dea  ersten  Decenniuma  in  Dentacbland,  und  die  Berichte  von  Bö  ekel 
(De  peate  quae  Hamburgum  civltatem  a.  1565  adflixlt.  Henrlcopoll  1677)  undiBod.  de  Caatro 
(Traet.  de  natura  et  causa  peatis  etc.  Hamb.  1596)  über  die  Epldemieen  1565  und  1596  in 
Hamburg  genannt  zu  werden.  —  Von  Berichten  französlucher  Aerzte  ist  mir  nur  die  Hit- 
theilung  von  Joubert  (De  peate  über.  Lugd.  1567)  über  die  Pest  1564  in  Lyon,  ein 
übxigena  ziemlich  unbedeutendes  Machwerk,  und  von  denen  apanischer  Aerzte  die  ganx 
vorzügliche  Schrift  von  Boccangelino  (De  febribua  morblsque  malignis  et  pestilentia 
.  .  Über.  Madritl  1604)  über  die  Seuche  1599  in  Spanien  bekannt  geworden. 
1)  Vergl.  Barthollnus,  Clsta  med.  Havn.  175.  —  2)  Bericht  in  Vecko-Skrift  for  Läkare 
VIIL72.   —  3)  Vergl.  Corradl,  Annali  delle  epid.  occorse  In  lUlla  III.  185.    -    4)  ib.  373. 

5)  Hodgea,  AoipLoXo^ta,  or  an  hlstorical  account  of  the  plague  In  London  etc.    Lond.  1731 

6)  Piens.  Tract.  de  febribns  etc.    Colon.  Allobr.  1689.  6.  416.  480;  vergl.  Israels,  Nederl. 
Tljdschr.  voor  Geneesk.  1873.  IL  14.    —     7)  Ghronyke  van  Viaenderen.  III.  733. 

8)  Verzascha,  Centur.  I  observ.  medlcarum.    Basil.  1677.  .Obs.  63—64.  p.  113  seq. 

9)  Vergl.  Meyer-Ahrens  in  Hufeland's  Joum.  der  Hellkd.  1839.  LXXXIX.  Heft  3.  60. 
10)  Lepecq  de  la  Gloture,  Med.  Topogr.  d.  Normandie.    A.  d.  Fr.    Stendal  1794.  307. 

Hirsch,  hiat.-geogr.  Pathologie.  L  Thell.  2.  Auflage.  23 
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in  dem  grössten  Theile  des  westlichen  Deutschlands,  während  in  den  östlichen 
und  südöstlichen  Gebieten  dieses  Landes  die  Seuche  später  noch  in  den  Jahren 
1679—81  und,  worüber  sogleich  das  Nähere,  zum  letzten  Male  im  ersten  Decen- 
nium  des  folgenden  Jahrhunderts  aufgetreten  ist.  —  Aus  Spanien  endlich  liegen 
die  letzten  Pest-Berichte  aus  den  Jahren  1677—81  vor,  in  welchen  die  Krankheit 
sich  über  einen  grösseren  Theil  der  südlichen  and  südwestlichen  Rüstenstriche 
des  Landes  verbreitet  hatte  '). 

Während  des  18.  Jahrhunderts  bildete,  wie  bemerkt,  die  Türkei*)  und 
die  ihr  unmittelbar  benachbarten  Gegenden  den  fast  ausschliesslichen  Sitz  der 
Beulenpest  auf  europäischem  Boden;  nur  zweimal  noch  ist  die  Seuche  ausserhalb 
jenes  engeren  Bezirkes  in  grösseren  Epidemieen  verheerend  aufgetreten :  zuerst  in 
den  Jahren  1707 — 14,  in  welchen  sie  von  Russland  aus  Schlesien,  Preussen  und 
Pommern  überzog,  von  hier  nach  Holstein  und  Braunschweig  vordrang,  auch 
mehrere  Orte  Dänemarks  (Helsingör  und  Kopenhagen)  und  Schwedens  (besonders 
Karlskrona,  Upsala  und  Stockholm)  schwer  ergriff  und  im  Jahre  1713  von  Prag 
aus  Oesterreich,  Steyermark  und  das  südöstliche  Bayern  heimsuchte  ').  Die  zweite 
Epidemie  betraf  die  Mittelmeerküste  Frankreichs;  die  Krankheit  wurde  im  Früh- 
ling 1720  durch  ein  Schiff  aus  Syrien  nach  Marseille  eingeschleppt,  verbreitete 
sich  von  hier  über  einen  grossen  Theil  der  Provence  und  erlosch  erst  im  Jahn* 
1722  0-  —  -^^s  ^^^  folgenden  sieben  Decennien  dieses  Jahrhunderts  finden  wir 
in  der  Seuchengeschichte  des  westlichen  Europas  nur  noch  eine  Pest-Epidemie 
verzeichnet,  1743  in  Messina,  das  von  der  Krankheit  zum  letzten  Male  im  Jahre 
1624  heimgesucht  gewesen  war  und  wohin  die  Seuche  diesmal  durch  ein  aus  der 
Levante  eingetroffenes  Schiff  importirt  wurde  '•).  —  Auch  im  19.  Jahrhunderte 
ist  der  Boden  Europas,  mit  Ausschluss  der  zuvor  genannten  Gegenden,  d.  h.  der 
Balkan halbinsel  und  der  ihr  unmittelbar  benachbarten  Landstriche,  von  grösseren 
Pest-Epidemieen  verschont  geblieben  ;  vereinzelt  hat  die  Seuche  noch  1813  auf 
Malta  **),  1815  in  dem  italienischen  Hafenstädtchen  Noja  0  und  1820,  wahrschein- 
lich aus  der  Berberei  eingeschleppt,  auf  den  Balearen,  besonders  auf  Mallorea 
geherrscht. 

Je  mehr  sich  das  Verbreitungsgebiet  der  Pest  auf  europäischem 
Boden  verengt,  je  durchsichtiger  sich  die  Verbreitungswege  der  Seuche 
der  Forschung  darstellen,  um  so  bestimmter  tritt  die  Türkei  als  der 
fast  alleinige  Ausgangspunkt  eines  jeden  Seuche-Zuges  für  Europa 
heraus.  —  Schon  in  mehreren  der  grossen  Pest-Epidemieen  des  17.  Jahr- 


1)  Vfllalba.  Epidemioi.  eapaüol*  I.  123  seq. 

2)  Ziemlich  yerläuUchen  Mltthellnngen  zufolge  hat  die  Pest  in  der  Türkei,  und  apeclell  In 
Conatantinopel,  während  des  18.  Jahrhunderts  mindestens  ISmal  (1702—3,  1716.  1730.  17S8  bis 
1739,  1741,  1747,  1749-50,  1753-64,  1755-57,  1762-64,  1768,  1770-71,  1778,  1777,  1783. 
1790  —  91,  1795  —  96,  1797)  epidemisch  geherrscht;  aus  der  Zelt  von  1800—1830  liegen  von 
dort  Nachrichten  über  Peat-Epldemleen  aus  den  Jahren  1800—1802,  1812—14.  1919,  1826-27 
und  1829  Tor. 

3)  Von  der  überaus  reichen  Litteratur,  welche  diese  Pest^Epidemie  behandelt,  rerdient  nament- 
lich Erwähnung:  Kanold,  Einiger  Medlcorum  Sendschreiben  von  der  a.  1708  in  Preussen 
.  .  grassirten  Pestilenz  etc.  BrsL  1711:  Gottwald,  Hemoriale  loimicum  etc.  Dantisoi 
1710:  Stoeckel,  Anmerk.  bei  der  Pest  1709  in  Danzig.  Danz.  1710;  Gobi,  Histor. 
pestis  etc.  Breal.  1709;  Diderich,  Untersuchung  der  Beuche,  welche  in  Hamburg  a.  170s 
eingerissen.  Augsb.  1714;  Mahr  in  Arch.  für  Gesch.  der  Med.  II.  261  und  Die  Pest  In 
Glückstadt  Im  Jahre  1712 ,  Kiel  1879 ;  Bötticher,  Morbor.  malig^pr.  Imprimla  pestis  .  . 
explicatis  etc.  Hamburg  1713;  Mansa,  Pesten.!  Helsingör  og  KJöbenham  1710  og  1711. 
Kjöbenh.  1842;  v.  Rosenstein,  Tal  om  pesten.  Stockh.  1712:  Werloschnig  ot  Loigk. 
Historia  pestis  etc.  Styr.  1716.  (Sehr  vollständige  Darstellung  der  Seuche  in  Oesterreich  und 
Regensburg):  Wei  tenweber,  Mittheil,  über  die  Pest  in  Prag  1713  und  1714.  Prag  1862 
—  Ueber  die  Pest  In  Schlesien  vergl.  auch  Lorlnser,  Die  Pest  des  Orients  etc.  Berlin 
1837.  437  ff. 

4)  Auch  über  diese  Epidemie  Hegt  eine  sehr  umfangreiche  Litteratur  vor,  am  erwähnens- 
werthosten  sind  die  Berichte  von  Chicoyneau  (Trait^  des  causes ,  des  aocideus  et  de  la 
eure  de  la  peste  etc.  Par.  1744)  und  d'Antrecheau  (Relation  de  la  peste  .  .  de  Tou- 
lon  etc.    Paris  1756). 

6)  Turriano,  Memoria  Istor.  del  contagio  della  cittä  dl  Messina  etc.  Napoli  1745 :  Tests. 
Relazione  istor.  della  peste  . .  a  Messina  etc.  Palermo  1745.   Vergl.  Oorradl,  Annall  IV.  12*2. 

6)  Faulkner,  Edinb.  med.  and  surg.  Jonrn.  1814.  April  137  und  Treatlse  on  the  plague  etc. 
Lond.  1820:  TuUy,  Hlstory  of  the  plague  etc.  (Lond.  1821)  Agra  1837;  Calvert,  Transact. 
of  the  med.-chir.  Soc.  1815.  VI.  1.  —  Im  Jahre  1815  zeigten  sich  an  mehreren  Orten  auf 
Malta  wiederum  eine  Reihe  von  Erkrankungen  an  Pest,  ohne  dass  es  Jedoch  zu  einer  Epi- 
demie kam.    (Hennen,   Sketches  of  the  med.  topogr.  of  the  Mediterranean.    Lond.  183Q.<. 

7)  Schönberg,  üeber  die  Pest  zu  NoJa  etc.  Nürnb.  1818;  d'Onofrio,  DetagUo  istorico 
della  peste  dl  NoJa  etc.  Napoli  1817;  Morea,  Storia  della  peste  di  NoJa.  Napoli  1817.  - 
Vergl.  C  o  r  r  ad i ,  Annall  IV.  646. 
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faunderts  vermag  man  den  Weg  zu  verfolgen^  den  die  Krankheit  vom 
Oriente  her  gegen  die  nördlichen  centralen  und  westlichen  Gebiete  des 
Continents  genommen;  noch  bestimmter  zeigt  sich  dies  in  den  beiden 
oben  genannten  schweren  Pest-Epidemieen  im  Anfange  des  18.  Jahr- 
hunderts und  sehr  prägnant  spricht  sich  dies  Verhältniss  in  der  Folge- 
zeit bis  zu  dem  vollständigen  Erloschen  der  Pest  auf  europäischem 
Boden  gegen  Ende  des  4.  Decenniums  dieses  Jahrhunderts,  d.  h.  in 
der  Zeit  aus,  in  welcher  der  Schauplatz  der  Krankheit  ausserhalb  der 
Türkei  nicht  wesentlich  über  die  unteren  Donauländer  und  das  süd- 
liche Russland  hinausreichte. 

So  in  den  Jahren  1788 — 39,  wo  in  Folge  der  kriegerischen  Ereignisse  auf 
wallachischem  Boden  die  Pest  nach  der  Ukraine  ^)  und  nach  Un^m  und  Sieben- 
bürgen ')  gelangte ,  ferner  1756 ,  wo  sich  die  Krankheit  von  der  Türkei  nach 
Bukarest,  Podolien  und  Kronstadt  verbreitete;  sodann  1770,  in  welchem  Jahre 
wiederum  in  Folge  des  kriegerischen  Zusammentreffens  russischer  und  türkischer 
Heere  in  der  Wallachei  daselbst  eine  schwere  Pest-Epidemie  unter  den  Truppen 
ausbrach,  welche  einen  Theil  des  südlichen  Russlands  überzog,  bis  nach  Moskau 
vordrang ')  und  auch  Siebenbürgen  ^)  heimsuchte ;  im  Jahre  1783  fand  eine  Ein- 
schleppung der  Seuche  von  der  Türkei  aus  nach  Cherson  und  Dalmatien,  1786 
nach  Siebenbürgen*),  1795  nach  Syrmien*),  1798  nach  Vollhynien ')  statt;  der 
Ausbruch  der  Krankheit  1811  in  der  Türkei  gab  zu  einer  schweren  Pest-Epidemie 
Veranlassung,  welche  sich  in  diesem  und  dem  folgenden  Jahre  über  Odessa') 
nach  Podolien  und  der  Krim ,  femer  nach  der  Wallachei  •)  und  nach  Sieben- 
bürgen **)  verbreitete^  sich  auch  noch  in  den  folgenden  Jahren  in  mehrfachen 
Ausbrüchen  der  Krankheit  in  dem  österreichischen  Militärgränzgebiete  *^)  fühlbar 
machte,  und  mit  welcher  die  oben  genannten  Pest-Epidemieen  in  Noja  und  auf 
Malta  in  Verbindung  stehen.  —  Dem  letzten  grösseren  Pest- Ausbruche  im  Süd- 
osten Europas,  auch  diesmal  wieder  im  Qefolge  kriegerischer  Ereignisse,  be- 
gegnen wir  in  den  Jahren  1828 — 29  nach  dem  Zusammentreffen  der  russischen 
und  türkischen  Truppen  in  der  Wallachei  *^,  von  wo  die  Seuche  nach  Odessa  ^') 
und  Kronstadt  **)  verschleppt  wurde ;  in  eben  diese  Zeit  fällt  auch  eine  Pest- 
Epidemie  in  Griechenland,  das  seit  mehr  als  einem  Jahrhundert  von  der  Seuche 
verschont  geblieben,  und  wohin  die  Krankheit  diesmal  durch  egyptische,  dahin 
übergeführte  Truppen  eingeschleppt  worden  war  ^^).  —  Seit  dem  Jahre  1830  hat 
die  Pest  auf  ausser-türkischen  öebieten  Europas  nur  noch  einmal,  im  Jahre 
1837,  und  zwar  auf  zwei  Punkten,  auf  der  griechischen  Insel  Porös  **)  und  in 
Odessa  '^,  beide  Male  jedoch  nur  in  geringem  Umfange,  epidemisch  geherrscht. 

In  der  Türkei  selbst  begegnen  wir  der  Elrankheit  in  den 
Jahren  1834;  1836;  1837  und  1839;  noch  einmal  ist  sie  in  Constanti- 
nopel   im  Jahre  1841  erschienen,  und  mit  dem  Erlöschen  dieser  Epi- 


1)  Schreiber,  Obaerv.  et  cogitata  de  pettllentla  etc.    Berol.  1744. 

2)  Hammer,  Oeschlcbte  der  Pest  .  .  1738-40  Im  Temeawarer  Banate  etc.  Temeswar  1839. 

3)  O r r & n 8 ,  Descrlptlo  peatU  etc.  Petrop.  1784 ;   Samoilowitz,  M^m.  aur  la  peate  etc. 
Par.  1783 :  M  e  r  t  e  n  a .  Tralt^  de  la  peate  etc.   Vienne  1784. 

4)  C  b  e  n  o  t ,  Hiatorla  peatla  TranaaylYanicae  etc.    Bud.  1799. 

5)  Lange.  Rudimenta  doctrlnae  de  peate  etc.    Offenb.  1791;  Neuatftdter,  Pie  Peat  im 
Burzenlande  etc.    Hermannstadt  1793. 

6)  V.  Schrand,  Oeaoblcbte  der  Peat  in  STrmien.    2  Tbeile.    Peath  1801. 

7)  Hinderer  in  HufeUnd'a  Jonmal  der  Heilkd.  1806.  XXIV.  St  2.  1. 

8)  Bericht  in  Salzb.  med.-chimrg.  Ztg.  1814.  II  Nr   29.  30. 

9)  Orobmann,  Beobachtungen  über  die  .  .  Peat  zn  Bukareat.    Wien  1816. 
10)  P 1  e  c  k  e  r ,  Oeat.  med.  Jahrb.  1834.   Nat  F.  VL  211. 

IDPfiaterer.  Beobaoht  und  Abhandl.  öater.  Aerzte  1821.  II.  213:   Bericht  ib.  269;   Boch 

ib.  1819.  I.  1.    —    12)  Ozetyrkin,  Die  Peat  In  der  ruaaiachen  Armee  u.  a.  w.   BerL  1837; 

Seidlitz,  Peteraenn  und  B i n c k  in  Abhandlungen  pract  Aerzte  zu  St  Peteraburg. 

5.  Samml    1835.  44.   135.  169.  203 :    Witt.  Ueber  die   Eigenthümlichkeit   dea  Klimaa  der 

Wallachei  und  Moldau  u.  a.  w.    Dorpat  1844. 
13)  W  a  g  n  e  r  in  Hufeland'a  Joum.  1830.  LXX.  St  2.  109.    ~~    14)  P 1  e  c  k  e  r  L  c. 
16)  Millingen.  Lond.  med  Oaz.  1831.  Hai  VIII.  298:  Ooaae.   BeUUon  de  la  peate  en 

Or^ce  etc.   Par.  1838 ;  B  o  b  i  1 1  i  e  r ,  Joum.  g4n.  de  mM.  1829.  Tom.  106.  401. 

16)  Wibmer  in  Kohatzach'a  Zeitachr.  f.  Chir.  1842,  Nr. 35— 38}  Link  in  Hufeland'a  Journ. 
1839.  LXXXVin.  St  4.  B.  5. 

17)  Andrejewekj,  Die  Peat  in  Odeaaa  etc.    A.  d.  Bnaslachen.    Berl.  1839. 
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demie   ist   auch   die  Türkei   bis   auf  den  heutigen  Tag  von  der  Pest 
nicht  mehr  heimgesucht  worden  ^). 

Während  somit  der  ganze  europäische  Continent  sammt  den  zu 
ihm  zählenden  Inseln  in  der  Zeit  vom  6.  bis  zur  Mitte  des  19.  Jahr- 
hunderts wiederholt  der  Schauplatz  mehr  oder  weniger  weit  verbreiteter 
Pest-Epidemieen  gewesen  ist,  reicht  das  Verbreitungsgebiet  der  Krank- 
heit auf  afrikanischem  Boden  nicht  über  die  nördlichen  Küstenstriche 
dieses  Erdtheiles  hinaus,  und  wie  in  Europa  die  Türkei,  so  bildet  hier 
Egypten  den  Ausgangspunkt  der  Pest-Epidemieen,  welche  im  Verlaufe 
der  Jahrhunderte  wiederholt  die  Berberstaaten  überzogen  haben. 

Eine  Aufzählung  der  Pest-Ausbrüche  in  Egypten  ist  ohne  besonderes  In- 
teresse und  um  so  weniger  geboten,  als  die  Nachrichten  über  dieselben  aus  ver- 
gangenen Jahrhunderten  äusserst  mangelhaft  und  zudem  nicht  zuverlässig  sind; 
es  genüge  darauf  hinzudeuten,  dass  in  der  Zeit  von  1783  bis  1844  die  Krankheit 
daselbst  21mal  (in  den  Jahren  IISS,  85,  88,  90,  94,  96—97,  99,  1800-1803,  1810 
bis  1812,  1815,  18,  24,  25,  28,  31,  33—34,  35,  36—37,  38,  40—41  und  43—44) 
epidemisch  geherrscht  hat,  dass  mehrere  dieser  Epidemieen  einen  Zeitraum  von 
2  Jahren  oder  darüber  umfasst  haben,  zwischen  den  einzelnen  Seuchen  nur  wenige 
(2—5)  pestfreie  Jahre  blieben,  die  letzte  Epidemie  in  Egypten  in  die  Jahre  1843 
bis  1844  fällt  und  seitdem  nicht  ein  Erkrankungsfall  an  Pest  daselbst  beobachtet 
worden  ist '). 

Wie  zuvor  bemerkt,  hat  die  Krankheit  sich  von  Unteregypten 
aus  wiederholt  in  westlicher  Richtung  über  die  Berberstaaten,  Tri- 
polis, Tunis  und  Algier,  zuweilen  auch  bis  nach  Marocco  hin  ver- 
breitet ;  über  die  Häufigkeit  der  Krankheit  in  diesen  Ländern  lässt  sich 
den  mangelhaften  Nachrichten  gegenüber  nicht  mit  Sicherheit  urtheilen. 

Nach  den  Ermittelungen  von  Berbrugger*)  hat  die  Pest  in  Algier  in 
der  Zeit  von  1552 — 1784  nahe  30mal  epidemisch  geherrscht  und  mehrere  dieser 
Epidemieen  nehmen  einen  mehrjährigen  Zeitraum  ein;  nach  dem  genannten  Jahre 
ist  die  Seuche  in  Algier  noch  5mal  epidemisch  beobachtet  worden,  in  den  Jahren 
1786—87,  1793—97,  1799,  1816-21  und  1836—37,  in  dem  letzten  Jahre  übrigens 
nur  auf  das  Dattelland  beschränkt,  wohin  die  Krankheit  aus  Tripolis  eingeschleppt 
worden  war  *).  —  An  diesen  Pest-Epidemieen  in  Algier  war  Tunis  und  Tripolis 
wohl  immer  betheiligt,  da  nach  den  übereinstimmenden  Berichten  der  Einge- 
borenen in  Aleier  die  Seuche  stets  aus  dem  Osten  zu  ihnen  gelangt  war.  Bis 
nach  Marocco  *)  dagegen  scheint  die  Pest  nur  selten  vorgedrungen  zu  sein ;  aus 
der  Zeit  von  1678—1817    sind   von   hier   6  Epidemieen  (1678,  1741,  1750,  1787. 


1)  Zar  Oetcbichte  der  Peat  In  der  Türkei  im  Verlaufe  dieses  Jahrhunderts  vergL  Talli. 
Sulla  pestc  dl  Constantlnopoll  del  1803.  (Mantova)  1806;  Legrand,  Nouv.  Joum.  de  med. 
1818.11.288;  Schuller  In  Hecker.  Annalen  der  Heilkd.  1831.  XIX.  164 :  Moreau. 
Transact  med.  1830.  I.  418:  Röser  In  Württemb.  med.  CorrespdbL  1835.  IV.  61 :  Cholet. 
Möm.  snr  la  poste.  Paris  1836  (vergl.  auch  Prus.  Rapp.  snr  la  peste  634);  Brayer.  Veut 
ann^es  k  ConsUntlnopIe  etc.  Par.  1836;  Müller,  Oesier.  med.  Jahrb.  1841.  II.  33.  191; 
P  e  z  z  o  n  1 ,  Lettre  au  sujet  des  accldents  de  peste  etc.  Constantlnople  1841 ;  T  h  i  r  k  tn 
Oest.  med.  Wochenschr.  1846.  820.  849   und  Oest.  med.  Jahrb.  1847.  II.  148. 

2)  üebcr  die  Pest  In  Egj'pten  vergl.  beflonders  Prosper  Alplnus,  Medlclna  Aegyptio- 
rum.  Lugd.  Bat.  1719.69:  Frank,  De  peste,  dysenterla  et  Ophthalmia  aegjpt-  v{enn. 
1820;  Wo  i mar,  Abhandl.  über  die  Pest.  Berl.  1827;  Pugnet,  Höm.  snr  lea  fievr. 
de  manvais  caract^re  du  Levant  etc.  Lyon  1804;  Desgenettes,  Hlst.  med.  de  T&rmeo 
d'Orient  Paris  1802  a.  v.  O.;  Lagasquie,  Revue  med.  1829.  Novbr.  207.  1834.  I.  89 
171.  338;  Pariset,  Mem.  sur  les  causes  de  la  peste  etc.  Par.  1837;  A 8 salin  1,  Refleji- 
sloni  sopra  la  pest«  d'Egltto.  Torino  An  IX. ;  P  runer.  Die  Krankheiten  des  Orients. 
Erlangen  1847.  387  und  Ist  denn  die  Pest  wirklich  ein  ansteckendes  Uebel?  Mönch.  1839; 
Clot-Bey,  Dela  peste  obsorvee  en  Egjpte  etc.  Par.  1840;  Anbert,  De  la  peste  ou 
typhus  d'Orient  etc.  Par.  1840;  Bulard,  Uober  die  orientalische  Pest  u.  8.  w.  A.  d.  Fr. 
Leipz.  1840 ;  L  e  f  e  V  r  e ,  Essay  critlque  sur  la  peste.  Stuttg.  1840 ;  Fischer  in  Jahrb.  d. 
ärztl.  Vereins  zu  München  II.  90:  Iken  in  Casper's  Wochenschr.  für  die  Hailkd.  1837, 
Nr.  47.  745;  Rossl,  Relaztone  della  pestilenza  .  .  in  Damiata  etc.    Livorno  1841. 

3)  In  Prus,  Rapport  sur  la  peste  et  les  quaranta! nes.    Paria  1846.  259. 

4)  G  u  y  o  n ,  Oaz.  med.  de  Paris  18.38,  Nr.  49,  1K39,  Nr.  82.  q 

5)  Nion  in  Prus,  Rapport  620;  über  die  Epidemie  1818—19  vergl.  Oraberg  dl  Hemsc>. 
Lettera  snlia  peste  dl  Tanger!  etc.  Genove  1820,  auch  in  Anna),  univ.  dl  Med.  1820.  XIV. 
304  und  tn  Svensk.  Läk.  Sällsk.  Handl.  1819.  VI.  187. 
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1799  und  1818—19)  verzeichnet.  Nach  dem  Erlöschen  der  Epidemie  1837  in  Tunis 
und  Algier  und  1818 — 19  in  Marocco  sind  diese  Länder  von  Pest  vollständig  ver- 
schont geblieben ;  nur  in  Tripolis  ist  die  Krankheit  noch  in  der  neuesten  Zeit 
zweimal  aufgetreten,  worüber  alsbald  das  Nähere. 

Bezüglich  der  Verbreitung  der  Pest  in  Egypten  erklären  fast  alle 
Berichterstatter  einstimmig  ^  dass  Nieder-Egjpten  stets  den  Hauptsitz 
der  Seuche  gebildet  ^  dass  diese  sich  selten  bis  gegen  Ober-Egypten 
erstreckt,  in  Assuan  stets  ihre  Grenze  gefunden,  niemals  die  erste 
Katarakt  überschritten  habe  und  somit  auch  niemals  nach  Nubien  vor- 
gedrungen sei  ^).  Ebenso  ist  Abessinien  von  der  Pest  ganz  unberührt 
geblieben,  und  dasselbe  gilt  von  der  ganzen  Ost-  und  Westküste^  wie 
von  Senegambien  und  dem  Caplande,  so  dass,  wie  bemerkt,  die  Krank- 
heitsverbreitung auf  dem  afrikanischen  Continente  sich  lediglich  auf 
das  nord-afrikanische  Küstengebiet  beschränkt  hat. 

Ein  besonderes,  die  Gegenwart  umnittelbar  berührendes  Interesse 
bietet  in  der  vorliegenden  Frage  die  Geschichte  der  Beulenpest  auf 
asiatischem  Boden.  —  So  weit  aus  den  übrigens  sehr  sparsamen  und 
zudem  nicht  immer  verlässlichen  Nachrichten  über  das  Verhalten  der 
Krankheit  daselbst  in  vergangenen  Jahrhunderten  geurtheilt  werden 
kann,  nimmt  bezüglich  der  Häufigkeit  des  epidemischen  Vorherrschens 
der  Pest  Syrien  eine  der  ersten  Stellen  ein  ') ;  namentlich  sind  es  ein- 
zelne Küstenpunkte  (Tripoli,  Jaflfa,  Beirut  u.  a.),  von  den  binnen- 
ländischen Districten  Aleppo,  welche  von  der  Seuche  am  häufigsten 
heimgesucht  worden  sind.  In  der  Zeit  von  1773 — 1843  hat  die 
Pest  hier  nachweisbar  13mal  epidemisch  geherrscht,  zuletzt  in  den 
Jahren  1832 — 39*)  und  1841*),  seitdem  aber  hat  sich  die  Krankheit 
hier  nicht  mehr  gezeigt.  —  Fast  ebenso  häufig  ist  die  Seuche  auf  der 
kleinasiatischen  Küste  beobachtet  worden.  Aus  den  Jahren  1771 — 1837 
liegen  von  hier  Berichte  über  12  Pest-Epidemieen  vor,  von  welchen 
die  lezten  in  die  Jahre  1833  *)  und  1837— 39 «)  fallen.  —  Ueber  die 
Geschichte  der  Pest  in  Kaukasien  fehlt  es  für  die  vergangenen  Jahr- 
hunderte an  sicheren  Nachrichten,  aus  dem,  was  in  dieser  Beziehung 
aus  der  neueren  Zeit  bekannt  geworden  ist,  lässt  sich  jedoch  der  Schluss 
ziehen,  dass  die  Krankheit  auch  hier  sehr  häufig  in  weiter  Verbreitung 
epidemisch  geherrscht  hat;  die  erste  verlässliche  Notiz  ^)  datirt  aus  dem 
Jahre  1798,  in  welchem  eine  schwere  Pest-Epidemie  in  Georgien 
herrschte,  im  Herbste  1802  trat  die  Seuche  in  Tiflis  von  neuem  auf 
und   dauerte,   bald  an  diesem  bald  an  jenem  Punkte  des  Landes  auf- 


DAubert  Lc.  101.  ~  Wo  1  m ar  (1.  c.  11)  berichtet  aUerdlngs  yon  einer  Pest-Epidemie, 
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der  auf  seiner  Rückreise  vom  N'Yanza-See  Ende  1864  oder  Anfang  1865  in  Chartum  eine 
schwere  Seuche  angetroffen  hat,  welche  ei  als  «plague  or  mallgnant  typhus*  bezeichnet;  in 
der  Schilderung  der  Krankheitserscheinungen  findet  sich  nicht  e  1  n  für  die  Pest  characte- 
ristisches  Symptom. 

3)  Vergl.  hierzu  Bussel,  Abhandl.  über  die  Pest.  A.  d.  Engl.  3  Theile.  Leipz.  179^^;  Laspe- 
ranza  in  Prus,  Rapp.  487.    —    3)  Orassi  in  Prus  Rapport  403:   Oranet  ib.  S03. 

4)  Robertson,  Edlnb.  med.  and  sarg  Joum.  1844.  Octbr.  330,  1845.  Octbr.  345. 

5)  M  a  r  p  u  r  g  o  ib.  608.  —  6)  F 1  o  q  u  i  n  in  Memor.  della  medlcina  contempor.  1838.  Novbr. 
55:  Tholozan.  Compt.  rend.  de  l'Acad.  1876.  LXXXI.  123  und  Oaz.  m^d.  de  Paris  1875. 
303.  419.    —    7)  T  b  o  1  o  z  a  n  11.  cc. 
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tretend,  volle  16  Jahre,  bis  1818  fort.  Ob  nicht  auch  später  noch 
Ausbrüche  der  Pest  daselbst  erfolgt  sind,  vermag  ich  nicht  zu  be- 
urtheilen.  —  Auch  bezüglich  Armeniens  lässt  sich  die  Geschichte  der 
Pest  nicht  über  den  Anfang  dieses  Jahrhunderts  mit  Sicherheit  zurück- 
verfolgen ^);  seitdem  hat  die  Seuche  hier  in  den  Jahren  1805,  1807 — 8, 
1811,  1824-25,  1827—28,  1839  und  zuletzt  1841  geherrscht.  —  Im 
Gegensätze  zu  den  bisher  erwähnten  Gebieten  Vorderasiens,  welche 
bis  zum  Schlüsse  des  5.  Decenniums  des  laufenden  Jahrhunderts  ge- 
wissermassen  ständige  Sitze  der  Pest  gebildet  hatten,  ist  die  Krank- 
heit bis  zu  dem  genannten  Termine  in  Mesopotamien  und  Persien  nur 
selten  epidemisch  erschienen*);  in  Mesopotamien,  von  wo  aus  ver- 
gangenen Jahrhunderten  überhaupt  nur  eine,  mit  Sicherheit  auf  Beulen- 
pest zu  deutende  epidemiologische  Mittheilung,  und  zwar  vom  Jahre 
1596  aus  Bagdad,  vorliegt,  hat  die  Krankheit  in  der  Zeit  von 
1750—1842  nur  3mal,  in  deii  Jahren  1773,  1800-1801  und  1830—34, 
geherrscht.  Aus  Persien  datiren,  den  sehr  gründlichen  Untersuchungen 
von  Tholozan  zufolge,  Nachrichten  über  die  Seuche  aus  den 
Jahren  1571—75,  1596,  1617,  1636  (auf  einen  Ort  beschränkt), 
1685-86,  1725,  1757,  1760-61,  1773  und  1797  (ebenfalls  nur  eng 
begränzte  Epidemieen)  und  1829 — 35;  von  diesem  Jahre  bis  zu  dem 
neuesten  Auftreten  der  Krankheit  1863  in  Kurdistan  hat  man. in  Per- 
sien von  Pest  nichts  gehört.  Bemerkenswerth  ist  übrigens  der  Um- 
stand, dass,  während  das  Verbreitungsgebiet  der  Krankheit  in  allen 
zuvor  genannten  Gegenden  Vorder- Asiens  sich  mehr  oder  weniger  über 
das  ganze  Land  erstreckt  hat,  die  Seuche  auf  persischem  Boden  in 
allen  diesen  12  Epidemieen  wesentlich  auf  den  Nordwesten  des  Landes, 
speciell  auf  die  Provinz  Azerbeidschan  (und  namentlich  auf  Kurdistan) 
beschränkt  geblieben  ist,  die  nördlichen  Provinzen  (Gilan,  Masanderan 
und  Chorassan)  nur  einmal  heimgesucht,  das  ganze  centrale  Gebiet 
sowie  die  südlichen  und  östlichen  Provinzen  des  Landes  aber  voll- 
ständig verschont  hat.  —  Auch  bl\\^  Arabien,  wo,  wie  Pruner  erklärt, 
die  Pest  erst  in  der  neueren  Zeit  häufiger  aufgetreten  ist,  finden 
wir  bis  zum  Schlüsse  der  hier  besprochenen  Periode  (d.  h.  bis  zum 
Jahre  1842)  nur  zwei  Epidemieen,  vom  Jahre  1815  und  1832  ver- 
zeichnet; in  beiden  Fällen  herrschte  die  Krankheit  auf  dem  Küsten- 
striche, in  Jambo,  Dschedda  und  bis  nach  Mekka  hin,  in  sehr  mör- 
derischer Weise;  .spätere  Epidemieen  aus  diesem  Lande  datiren  erst 
aus  dem  6.  Decennium,  worüber  aUbald  das  Nähere. 

Bis  vor  nicht  gar  langer  Zeit  sah  man  es  als  ausgemacht  an, 
dass  Persien  die  östliche  Gränze  des  Verbreitxmgsgebietes  der  Beulen- 
pest auf  asiatischem  Boden  bilde,  über  welche  hinaus  die  Krankheit, 
zum  wenigsten  innerhalb  der  letzten  ftLnf  Jahrhunderte,  niemals  vor- 
gedrungen sei.  —  Die  neuesten  in  Lidien  und  China  gemachten  Beob- 
achtungen haben  diese  Ansicht  gründlich  widerlegt,  sie  haben  äusserst 
interessante  Aufschlüsse  über  grosse  Pestheerde  in  den  centralen  Ge- 
bieten Ost- Asiens  gegeben,  welche  die  allgemeinere  Aufmerksamkeit  um 
so  mehr  zu  fesseln  geeignet  sind,  als  diese  Heerde  nicht  allein  der 
Vergangenheit  angehören,  sondern  unvermindert  bis  auf  den  heutigen 

1)  id.,  Lacb^ze  in  Pros,  Rapport  293. 

2)  Vergl.  hierzu  besooders  Tholozan,  Histoire  de  la  peste  bnbonlqne  en  Perse  et  en  Meao* 
potamie.  II.  Memoires.    Paris  1874. 
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Tag  fortbestehen  und,  in  Verbindung  mit  den  neuesten  Pestausbrüchen 
an  verschiedenen  Punkten  Vorder-AsienS;  die  Geschichte  der  Pest  in 
einem  gegen  frühere,  landläufige  Anschauungen  wesentlich  veränderten 
Lichte  erscheinen  lassen. 

Die  ersten  sicheren  Nachrichten  über  das  Vorkommen  der  Pest 
in  Indien  datiren  aus  dem  Jahre  1815  ^). 

Im  Hai  d.  J.  brach  die  Krankheit  in  einem  kurz  zuvor  von  Hungersnoth 
heimgesuchten  Districte  der  Insel  Katch,  im  nächsten  Jahre  in  den  Gudscherat- 
Staaten  aus^  und  von  hier  verbreitete  sie  sich  in  westlicher  Richtung  fortschreitend 
nach  Sinde,  dessen  Hauptstadt  im  November  1816  von  der  Seuche  schwer  heim- 
gesucht wurde.  Erst  im  Jahre  1817  erreichte  die  Krankheit  die  benachbarten 
britischen  Besitzungen^  und  zwar  zuerst  Dollera^  von  hier  schritt  sie  bis  zum 
Schlüsse  des  Jahres  über  die  Districte  von  Dunduka  und  Limri  und  im  folgenden 
Jahre  bis  an  die  Küste  des  Ran  fort  Im  Jahre  1819  wurde  Buriad^  im  November 
1820  DoUera  von  neuem  ergriffen^  zu  eben  dieser  Zeit  drang  die  Seuche  aucli  bis 
in  den  District  von  Ahmedabad  vor^  und  erst  im  Januar  1821^  nach  Gjährigem 
Bestände^  erlosch  die  Epidemie  vollständig.  —  Ein  zweiter  epidemischer  Ausbruch 
der  Pest  erfolgte  im  Jahre  1836,  und  zwar  bildeten  diesmal  die  Radschputana- 
Staaten  den  Sitz  der  Seuche  ^).  —  Die  Krankheit  trat  zuerst  im  Juli  1836  in  Pali, 
dem  Hauptstapelplatz  für  die  Handelsverbindungen  zwischen  der  Küste  und  den 
Nordwest-Provinzen,  auf^  verbreitete  sich  schnell  in  einem  Umkreise  von  30  Meilen 
um  die  Stadt,  gelangte  im  October  nach  Djödpur,  der  Hauptstadt  des  Staates 
Ifarwar,  und  von  dort  in  östlicher  Richtung  über  die  Hügellcette  fortschreitend 
nach  dem  Staate  Mewar,  wo  im  Verlaufe  des  folgenden  Jahres  32  Ortschaften  von 
der  Seuche  ergriffen  wurden,  während  die  britischen  Cantonnements  von  Nassi- 
rabad^  welche  gegen  die  inficirte  Nachbarschaft  rigoros  abgesperrt  waren,  ver- 
schont blieben.  —  Gegen  Ende  des  Jahres  brach  die  Pest  in  Pali  von  neuem  aus 
und  erlosch  erst  im  Frühling  des  Jahres  1838. 

Diese  das  Vorherrschen  der  Peat  1815 — 1838  in  der  Ebene  von 
Hindostan  betreffenden  Thatsachen  finden  eine  Ergänzung  in  zwei,  erst 
jetzt  zu  meiner  Kenntniss  gelangten^  bisher  ganz  unbeachtet  gebliebenen 
Notizen;  Col.  Sk inner')  erklärt,  dass  in  den  Jahren  1828—29  eine 
der  Pali-Pest  vollkommen  ähnliche  (j^the  same  in  all  its  features,  even 
glandulär  swellings^)  und  mit  derselben  Bösartigkeit  verlaufende  Krank- 
heit in  Hansi  (Provinz  Delhi)  geherrscht  habe,  und  Guthrie*)  be- 
merkt, dass  gleichzeitig  mit  der  Pest  in  Pali  eine  unter  denselben  Er- 
scheinungen verlaufende  Seuche  in  der  ganzen  Umgegend  von  Bareilly 
(Provinz  Rohilcand)  beobachtet  worden  sei. 

Neben  diesen  vereinzelten  Pestausbrüchen  in  Hindostan,  und  viel- 
leicht in  einem  Zusammenhange  mit  denselben,  besteht  an  den  süd- 
lichen Abhängen  des  Himalaya  und  in  den  Provinzen  Kamaon  und  Gharwal 
ein  endemischer  Pestheerd,  dessen  Entwickelung  auf  das  Jahr  1823 
zurückgeführt  wird,   d.  h.  über  dessen  Existenz  man  erst  seit  diesem 


1)  Vergl.  hierzu  die  Berichte  von  Gilder  in  Transact.  of  the  Bombay  med.  Soc.  1838.  I.  190; 
H  c  A  d  a  m  ib.  183 ;  W  h  y  t  e  ib.  166 :  Ölen,  Quarterly  Journ.  of  the  CalcntU  med.  Soc. 
1837.  I.  433.  -  Maopherson  (in  AnnaU  of  Cholera.  Lond.  1871.  112)  theilt  aus  einer 
indischen  Chronik  folgende  Notiz  über  eine  bösartige  Krankheit  mit,  welche  daaelbet  gegen 
Ende  des  17.  Jahrhnnderta  geherrscht  hat :  ^A  fever  had  prevailed  for  aome  yeara  both  in 
the  Deccan  and  In  Onzerat.  It  conaiated  of  a  alight  awelllng  nnder  the  eara,  or  in  the 
armplt  or  groln,  attended  wlth  Inflamed  eye«  and  severe  fever.  It  generally  proved  fatal 
in  a  few  honrs.*  —  Es  liegt  nahe  hier  an  Pest  zu  denken :  bemerkenswerth  Ist  dabei  der 
Umstand,  dass  die  Seuche  in  derselben  Gegend  herrschte,  welche  den  Sitz  der  ersten,  sicher 
constatirten  Pest-Epidemie  in  Indien  abgegeben  hat. 

2)  Vergl.  Irvine,  Quart.  Journ.  of  the  Calcutta  med.  Soc.  1837.  I.  241;  Berichte  ib.  246—56; 
Shireff  ib.  429;  Rüssel  ib.  446;  Maclean  ib.  17  und  Ind.  Journ.  of  med.  Sc.  1836. 
N.  S.  I.  617.  1837.  N.  S.  II.  380;  Forbes,  Transact  of  the  Bombay  med.  Soc.  1839.  IL  1. 
(auch  Theals  on  the  nature  and  history  of  plague,  as  observed  in  the  North-Westem  Pro« 
vinceti  of  ludia  etc.  Edinb.  1840),  Ranken.  Report  on  the  malignant  fever  called  the 
Pali  plague  etc.    Calcutta  1888. 

3)  India  Journ.  of  med.  Sc.   N.  8.  II.  389.     -     4)  Ib. 
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Jahre  sichere  Kunde  hat  ^).  —  Die  Seuche  *)  soll  zuerst  in  mehreren, 
noch  in  der  Schneeregion  gelegenen  Dörfern  der  Districte  Nagpur  und 
Budham  im  Jahre  1823  aufgetreten  sein,  eine  bedeutendere  Verbreitung 
aber  in  den  Jahren  1834 — 37  erlangt  haben,  in  welchen  sie  längs  der 
Ufer  des  Pindar  fortschritt ;  in  den  Jahren  1846 — 47  wurden  mehrere 
an  den  Quellen  des  Ramganga  (in  einer  Höhe  von  tiber  10,000')  ge- 
legene Ortschaften,  sowie  einige  Districte  in  der  Provinz  Kamaon  er- 
griffen; in  den  Jahren  1847 — 53  scheint  die  Krankheit  auf  dem  grossen 
Terrain,  welches  sie  inzwischen  occupirt  hatte,  niemals  ganz  verschwunden 
zu  sein,  und  so  dürfte  man  vielleicht  nicht  irre  gehen,  mit  dieser  all- 
gemeinen Verbreitung  der  Seuche  die  (oben  erwähnte)  Pest-Epi- 
demie 1835  in  der  südlich  von  Kamaon  gelegenen  Provinz  ßohilcand, 
sowie  den  Ausbruch  einer  pestartigen  Krankheit,  eines  ^typhous  fever 
and  in  addition  buboes  in  the  groins,  axillae  and  neck^  in  Verbindung 
zu  bringen,  welches,  nach  den  neuesten  Mittheilungen  von  Murray  ^), 
im  Jahre  1852  in  dem  40  Meilen  nördlich  von  Peschawar  (in  Pand- 
schab)  gelegenen,  von  dem  Stamme  der  Jussafzai  bewohnten  Gebirgs- 
districte  geherrscht  hat.  —  Dass  es  sich  in  allen  diesen  Epidemieen 
um  eine  exquisite  Beulenpest  gehandelt  hat,  ist  wohl  ausser  jeden 
Zweifel  gestellt,  und  dasselbe  gilt  endlich  von  einem  Pestheerde  in 
China,  über  dessen  Existenz  man  erst  in  der  allerneuesten  Zeit  einige 
Mittheilungen*)  erhalten,  der  aber  ohne  Zweifel  älteren  Ursprungs  ist, 
und  über  dessen  Umfang  sich  vorläufig  gar  nicht  urtheilen  lässt.  — 
Den  Sitz  der  Seuche  bilden  die  Gebirgsthäler  der  Provinz  Jun-nau; 
wann  und  wo  dieselbe  zuerst  aufgetreten  ist,  hat  sich  aus  den  Angaben 
der  Eingeborenen  nicht  ermitteln  lassen  :  einige  hochgestellte  Beamte 
erklären,  dass  die  Krankheit  aus  Birma  (!)  eingeschleppt  worden  und 
nicht  vor  Ausbruch  der  Revolution  in  den  centralen  und  östlichen 
Theilen  der  Provinz  erschienen  sei;  andere  erklären,  dass  sie  schon 
früher  in  dem  äussersten  Westen,  in  der  Gegend  der  Hauptstadt 
Tali-Fu  beobachtet  worden  sei  imd  sich,  ohne  Zweifel  durch 
die  kriegerischen  Ereignisse  gefördert,  in  östlicher  Richtung  ver- 
breitet und  so  schliesslich  die  ganze  Provinz  überzogen  habe.  Be- 
stimmte Daten  über  das  Vorherrschen  der  Krankheit  und  die,  furcht- 
baren Verheerungen,  welche  sie  herbeigeführt,  liegen  aus  den  Jahren 
1871 — 73  vor;  über  ihr  Verhalten  in  der  Folgezeit  ist  Genaueres  nicht 
bekannt  geworden,  nur  so  viel  lässt  sich  aus  den  Berichten  ersehen,  dass 
die  Seuche  gegen  Ende  des  vorigen  Decenniums  noch  nicht  erloschen  war. 

§.  124.     Während  die  Pest  somit  in  Hindostan  von  ihrem  ersten 
Auftreten   (bez.    ihrem   ersten  Bekanntwerden)    im  Jahre   1815   durch 


1)  Der  umstand,  das«  die  Elngeboreuen  der  von  der  Seuche  heimgesuchten  DUtricte  schon  zur 
Zelt  des  ersten  Beksnntwerdens  dieses  Pestheerdes  eine  besondere  Bezeichnung  für  dieselbe 
—  Mahamari  (»päter  bola  d.  h.  Beule)  —  besassen.  dürfte  darauf  schllessen  lassen, 
dass  die  Krankheit  dort  viel  älteren  Ursprungs  ist.  —  Auch  Planck  ist  dieser  Ansicht. 
Vergl.  hierzu  die  oben  (S.359.  Anm.  1)  mltgetheilte  Notiz  über  eine  durch  Drüsengeschwülsu- 
characterisirte  Seuche  in  Ondscherat  gegen  Ende  des  17.  Jahrhunderts. 

2)  Vergl.  hierzu  Webb,  Pathologla  iudlca.  Lond.  1848.  212;  Benny,  Med.  report  on  the 
Mahamurree  In  Ourhvral  in  1849—50.  Agral851:  Pearson  and  Francis  *  Indian  AnnaU 
of  med.  Sc.  1854.  April  627:  Blrd,  Med.  Times  and  Oaz.  1854.  Mal  498:  Planck  in  Paper« 
relatlug  to  the  modern  history  of  plague  (Parliamentary  papers).   Lond.  1879.  p.  48. 

3)  Med.  Times  and  Gaz.  1878.  June  597. 

4)  Baber  in  Parliamentary  paper,  China.  Nr.  3  (1878)  p.  22—23,  abgedruckt  In  Papers  relatinsi 
to  the  modern  hlstory  of  the  plague  p.  39  und  M  a  u  8  o  n  In  China  Imperial  maritime 
customs  medical  reports  1878,  abgedr.  in  Med.  TimcB  and  Gaz.  1878.  Nov.  676. 
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alle  folgenden  Jahrzehnte  ale  mehr  oder  weniger  weit  verbreitete  Seuche 
fortbestanden  hat,  ist  die  Krankheit  in  allen  denjenigen  Gegenden 
Vorder- Asiens ;  Aifrikas  und  Europas ,  welche  bis  dahin  die  ständigen 
Sitze  derselben  abgegeben  hatten,  d.  h.  in  Syrien,  Klein-Asien,  Egypten 
und  der  europäischen  Türkei  nach  Schluss  der  letzten  Epidemieen  in 
den  Jahren  1841 — 44  vollkommen  erloschen ;  dagegen  haben  sich  seit 
dem  6.  und  7.  Decennium  an  andern,  von  der  Krankheit  bisher  selten 
heimgesucht  gewesenen  Gebieten  Vorder- Asiens  und  Afrikas,  in  Arabien, 
Mesopotamien,  Persien  und  an  der  Küste  von  Tripolis,  neue  Pest- 
Heerde  entwickelt,  welche  gewissermassen  eine  neue  Aera  jn  der  Ge- 
schichte der  Pest  bilden. 

In  chronologischer  Reihe  nimmt  unter  diesen  neuesten  Pestaus- 
brüchen das  Auftreten  der  Krankheit  1853  in  Arabien,  wo  die  Krankheit 
zum  letzten  Male  im  Jahre  1832  geherrscht  hatte,  die  erste  Stelle  ein. 
Hier  bildet  offenbar  das  zum  District  von  Nord-Dschemen  gehörige 
Gebirgsland  Assir  den  Sitz  der  Seuche;  wie  sich  in  dem  genannten 
Jahre  die  Krankheit  von  hier  über  einen,  wie  es  scheint,  grösseren 
Theil  Arabiens  verbreitet  hatte,  so  trat  dieselbe  eben  dort  auch  im 
Jahre  1874  von  Neuem  auf  und  drang  in  ihrem  Fortschreiten  bis  auf 
eine  Entfernung  von  etwa  4  Tagesmärschen  bis  gegen  Mecca  vor^), 
und  eben  dort  ist  denn  auch  im  Jahre  1879  ein  iritter  Ausbruch  er- 
folgt '),  über  dessen  Umfang  bis  jetzt  nichts  Näheres  bekannt  geworden 
ist.  —  Daran  schliesst  sich  in  zeitlicher  Folge  der  Ausbruch  der  Krank- 
heit im  Jahre  1858  auf  der  Küste  von  Tripolis,  welche  seit  dem 
Jahre  1843  von  der  Pest  ganz  verschont  gewesen  war.  — 

Die  Seuche  ')  entwickelte  sich  im  April  in  einem  in  der  Nähe  der  Hafen- 
stadt Bengasi  lebenden  Araber-Tribus,  schritt  von  doft  auf  die  Stadt  Bengasi  fort, 
verbreitete  sich  allmählig  über  den  grössten  Theil  der  Provinz  und  erlosch  erst 
im  Juni  1859.  —  An  eben  diesem  Punkte  erfolgte  im  April  1874  ein  zweiter 
Pest- Ausbruch,  der  sich  jedoch  nur  auf  mehrere,  das  Hochplateau  der  Kyrenaika 
bewohnenden  Araberstämme  beschränkte  und  im  Juli  endete;  in  der  734  Seelen 
betragenden  Bevölkerung  waren  533  Erkrankungs-  und  208  Todesfälle  vorge- 
kommen *). 

Sodann  folgt  in  dritter  Reihe  das  erneuerte  Auftreten  der  Pest  in 
PersieHf  wo  dieselbe  seit  dem  Jahre  1835  nicht  beobachtet  worden  war. 

Die  Krankheit  zeigte  sich  zuerst  im  Herbste  des  Jahres  1863  in  mehreren 
in  der  Umgehend  von  Maku  (persisch  Kurdistan)  gelegenen  Ortschaften,  ergriflT 
später  auch  die  Stadt  selbst  und  erlosch  im  Anfang  des  folgenden  Jahres  ^).  — 
Ein  zweiter  Ausbruch  der  Pest  erfolgte  in  eben  dieser  Gegend  im  December  1870, 
und  zwar  auf  dem  südöstlich  vom  See  Urumiah  gelegenen  Hochplateau;  die 
Seuche  verbreitete  sich,  nachdem  sie  im  Winter  nur  auf  einzelne  Punkte  be- 
schränkt geblieben  war,  im  Frühling  und  Sommer  über  14  (oder  17)  in  Elevationen 
von  6—7000'  gelegenen  Ortschaften  bis  nahe  an  die  türkische  Gränze,  führte  bei 
einer  Bevölkerung  von  ca.  7000  Seelen  891  Todesfälle  herbei  und  erlosch  im 
September  1871  •).  —  Eine  dritte  Pest-Epidemie  in  Persien  betraf  im  Jahre  1867 
die  Hauptstadt  der  Provinz  Khuzistan,  Schuster,  und  mehrere  in  der  Umgegend 
derselben   gelegene  Ortschaften;    die   Seuche   war   durch   eine   aus   den   inficirten 


1)  üeber  die  beiden  Epidemieen  berichten  D  i  c  k  s  o  n  in  Papert  relatlng  to  the  hlstory  of 
plague  p.  16  und  B  n  e  z  in  Oaz.  hebdom.  de  m^d.  1875.  52  nach  den  Mittheilongen  des 
Hedicinal-InspectoTs  Dr.  Pasqaa.     —    2)  Bericht  in  Lancet  1880.  Jan.  67. 

3)  Bartoletti  und  Fauvel  in  Reo.  des  travaux  du  Comite  consnltatif  dliyg.  pnbl.  de 
France  IV.  161.     --    4)  Aman d.  Essai  sur  la  pesie  de  Benghasi  en  1874.  Constantin.  1876. 

5)  Nach  Berichten  englischer  Banit&ts-Beamten  In  Papers  etc.  p.  7.  —  Die  persischen  Behörden 
scheinen  von  dieser  Epidemie  gar  keine  Notiz  genommen  zu  haben. 

6)  Tholozan.  Gaz.  med.  de  Paris  1871.  588  und  in  Histolre  de  la  peste  bnbonlqne  en  Perse. 
Par.  1874.  31:  Castaldl,  La  peste  dans  le  Kurdistan  Porsan.    Constantlnople  1872. 
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Gebenden  MeBopotainiens  eintreflfende  Karawane  dahin  eingeschleppt  wordeo, 
ford<Tte  etwa  2500  Opfer  (danmter  1800  in  der  Stadt  Schiißter  allein)  und  erlosch 
im  Juli ').  —  Gegen  Ende  desselben  Jahres  (1876)  trat  die  Krankheit  in  zwei  etwa 
25  Meilen  vom  südostlichen  Winkel  des  Caspischen  Seees  entfernt  und  1000  Met. 
hoch  gelegenen  Ortschaften  der  Provinz  Chorassan  auf^  und  an  diese  Epidemie 
fjcliliesst  sich  der  im  März  1877  erfolgte  Ausbrach  der  Krankheit  in  Rescht^  der 
am  nordwestlichen  Winkel  das  Caspischen  Seees^  etwa  eine  Meile  von  der  Küste 
entfernt  gelegenen  Hauptstadt  der  Provinz  Gilan ;  die  Seuche  verbreitete  sich  von 
hier  über  zahlreiche  benachbarte  Ortschaften  und  ist  erst  im  Anfange  des  fol- 
genden Jahres  (1878)  erloschen,  zu  welcher  Zeit  sich  die  Pest  wiederum  in  einem 
(ler  im  Jahre  1871  befallen  gewesenen  Districte  von  Persisch-Kurdistan  gezeigt 
haben  soll  *). 

Den  vierten  und  bedeutendsten  von  den  neuesten  Pest-Heerdeu 
bildet  die  Tigris-  und  Euphrat-Ebene  in  Mesopotatniefi,  auf  der  die 
Krankheit  zum  letzten  Male  1834  geherrscht  hatte. 

Hier  brach  die  Pest  zuerst  im  Winter  1860  —  67  unter  den  Araber-Tribus 
aus,  welche  die  am  westlichen  Ufer  des  Euphrat  gelegene  Sumpfebene  von  Hin- 
dieh  bewohnen,  nachdem  sich,  wie  es  heisst,  schon  mehrere  Jahre  zuvor  hier  wie 
an  andern  Punkten  Mesopotamiens  zahlreiclie,  aber  mehr  vereinzelte,  der  Pest 
verdächtige  Krankheitsfälle  gezeigt  hatten  ') ;  die  Epidemie  blieb  jedoch  nur  auf 
5  Ortschaften  beschränkt,  in  welchen  etwa  300  Individuen  erlagen,  und  erlosch 
im  Juni  *).  —  Sechs  Jahre  später  (1873)  trat  die  Pest  in  derselben  Gegend  voa 
Neuem  auf,  entwickelte  sich  nun  aber  zu  einer  volle  5  Jahre  überdauernden  Epi- 
demie, welche  in  immer  weiter  reichender  Verbreitung  einen  grossen  Theil  des 
Landes  überzog  *).  —  Der  Beginn  dieser  Epidemie  fällt  in  den  December  1873, 
in  welchem  die  Krankheit  zuerst  im  Districte  von  Dagarra  erschien,  welcher 
nächst  dem  von  Diwanieh  am  schwersten  litt,  auch  in  Hilleh,  Nedjef,  Kerbela 
u.  a.  0.  kamen  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Todesfälle  an  Pest  vor;  im  Juni 
schien  die  Seuclie,  welche  (bei  einer  Bevölkerung  der  ergriffenen  Orte  von  etwa 
80,000  Seelen)  4000  Opfer  gefordert  hatte,  erloschen,  allein  im  Winter  (1874—75) 
brach  sie  von  Neuem  aus,  verbreitete  sich  diesmal  in  südlicher  Richtung  Über 
Diwanieh  hinaus,  Hess  wäiirend  des  Sommers  und  Herbstes  (1875)  wiederum  naclu 
recrudescirte  aber  im  Herbste  von  Neuem,  und  ergriff  nun,  während  das  Ver- 
breitungHgebiet  der  Epidemie  in  den  3  Jahren  wesentlich  auf  die  Euphratufer 
beschränkt  geblieben  war,  auch  die  Tigrisebene,  auf  der  sie  im  März  1876  in 
Bagdad  erschien.  Ueber  den  Umfang,  welchen  die  Krankheit  in  diesem  Jahre 
genommen,  ist  Genaueres  nicht  bekannt  geworden;  die  Zahl  der  der  Seuche  Er- 
logenen wird  (wahrscheinlich  viel  zu  gering)  auf  20,000  geschätzt.  Auch  diesmal 
trat  während  des  Sommers  und  Herbstes  ein  Nachlass  der  Krankheit  ein,  im 
November  (1876)  entwickelte  sie  sich  aber  von  Neuem  zu  einer  Epidemie  und 
erst  im  Juni  1877  scheint  die  Pest  in  Mesopotamien  vollständig  erloschen  zu  sein, 
weni<^stens  hat  man  seitdem  über  die  Krankheit  von  dorther  nichts  erfahren,  was 
allerdings  den  Fortbestand  derselben  nicht  ausschliesst. 

Mit  diesen  letzten  Epidemieen  in  Mesopotamien  oder  Persien  steht 
offenbar  das  Auftreten  der  Pest  im  Winter  1878—79  im  südöstlichen 
Russland  an  einigen  Orten  des  Wolga- Gebietes  im  Gouvernement 
Astrachan,  in  einem,  wenn  auch  nicht  näher  zu  bezeichnenden  Zu- 
sammenhange.   Zum  letzten  Male  hatte  die  Krankheit  hier,  wahrschein- 


1)  M  1 1 1 1  n  g  e  u  In  Papcrs  p.  27.  —  2}  T  h  o  I  o  z  a  n  .  Compt.  rend.  1877.  LXXXV.  Nr.  8.  432, 
PapOM  rt^latlnu  to  tho  hlstory  of  plague  37-38,  43—47. 

3)  Dtetie,  von  N  a  r  a  n  z  i  berichtete  ThatHache,  ist  nicht  über  jeden  Zweifel  erhaben.  Immerhin 
verdient  sie,  wie  später  bei  Besprechung  dos  Vorkommens  von  sporadischer  Pest  gezeigt 
werden  soll,  In  histurlscber  Beziehung  alle  Beachtung. 

4)  D  i  c  k  I  o  n  ,  TrausacU  of  the  epidemlol.  Soc.  III.  143:  C  o  1  v  i  11 .  Lancet  1867.  Jnly  111  qnd 
Transaot.  of  tho  Bombay  med.  Soc.  1H71.  49;  Tholozan.  üne  epidemie  .de  peste  en 
MesiipoUmie  en  1867.  Par.  1867;  Na  r  ranz  i,  Uaz.  med.  de  l'Orlent  1868.  Jnlll.  57.  Acut 
7'i  :  B  a  r  o  z  z  1  ib.  1869.  Mars. 

ft)Caataldi,  La  pesto  dans  rirak-.\rabi  en  1873—74.  Constantinoplo  1875 :  Tholozan. 
Compt.  reud.  1877.  Vol.  85.  432 ;  L  a  v  i  t  z  i  a  n  o  s  ,  Bull,  do  l'Acad.  de  med.  de  Paris  187.4. 
Nr.  45  :  C  o  1  V  i  1 1 .  Lancet  1876.  Mai  681 ;  D  i  c  k  s  o  n  ,  Brlt.  med.  Journ.  1878.  March  339: 
Adler,  AUg.  Wien.  nv^\.  Zt^.  1879,  Nr.  4  — 11;  Wortabet,  Edinb.  med.  Jonm.  1879. 
Septbr.  232.  Octbr.  207. 
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lieh  Yom  Kaukasus  eingeschleppt^  im  Jahre  1808  geherrscht;  sich  längs 
der  Wolga-Ufer  bis  in  das  Gouvernement  Saratow  verbreitet,  aber  nur 
einen  so  geringen  Umfang  erlangt ,  dass  die  Summe  der  von  ihr  ver- 
anlassten Todesfalle  die  Zahl  von  100  nur  wenig  überschritt  *).  —  Bei 
diesem  neuesten,  im  September  oder  October  1878  erfolgten  Ausbruche 
beschränkte  sich  die  Epidemie  nur  auf  die  am  rechten  Ufer  der  Wolga 
gelegene  Ortschaft  Wetlianka,  während  in  5  andern  Dörfern  mehr 
vereinzelte  Erkrankungs-  bez.  Todesfalle  vorkamen,  und  erlosch,  nach- 
dem etwa  600  Individuen  der  Seuche  erlegen  waren,  im  Januar  1 879  *). 


§.  125.  Bis  vor  nicht  gar  langer  Zeit  hat  es  als  ein  unbestrittenes 
Dogma  gegolten,  dass  das  Verbreitungsgebiet  der  Beulenpest  an  der 
tropischen  Zone  seine  natürliche  Gränze  finde  und  zwar  stützte  sich 
diese  Annahme  wesentlich  auf  den  Umstand,  dass  die  Krankheit,  trotz 
ihres  vielhundertjährigen  Bestehens  in  Unter-  und  Mittel-Egypten,  nie- 
mals in  die  tropisch  gelegenen  Districte  dieses  Landes  (nach  Nubien  '), 
auch  niemals  nach  dem  benachbarten  Abessinien  gedrungen  war.  Die 
neuerlichst  in  Arabien  und  Indien,  hier  namentlich  die  in  den  Jahren 
1815 — 21  gemachten  Erfahrungen,  haben  dieses  Dogma  erschüttert, 
zum  wenigsten  gelehrt,  dass  dasselbe  nicht  in  seinem  ganzen  Umfange 
aufrecht  erhalten  werden  kann,  und  wenn  auch  nicht  in  Zweifel  ge- 
zogen werden  soll,  dass  klimatische  Einflüsse  und  vor  Allem  die  Höhe 
der  Luft-Temperatur  von  Bedeutung  für  das  Vorkommen  und  zwar 
tUr  die  epidemische  Verbreitung  der  Krankheit  sind,  so  berechtigt  die 
Summe  der  hierüber  gemachten  Erfahnmgen  doch  nicht  dazu,  den 
Grund  für  das  Verschontbleiben  der  tropischen  Gegenden  Afrikas  von 
der  Beulenpest  in  den  jenem  Lande  eigenthümlichen  Temperatur- Ver- 
hältnissen allein  zu  suchen,  so  wie  überhaupt  die  Bedeutung  dieses 
ätiologischen  Factors  in  so  einseitiger  Weise  an  die  Spitze  der 
Forschung  zu  stellen,  wie  es  bisher  so  häufig  geschehen  ist.  Die 
folgenden  Daten  über  das  Verhalten  von  Pest-Epidemieen  zu  Jahres- 
zeit und  Witterung  dürften  geeignet  sein,  diese  Schätzungen  auf  das 
richtige  Maass  zurückzuführen. 

Am  bestimmtesten  manifestirte  sich  die  Abhängigkeit  des  epi- 
demischen Vorherrschens  der  Pest  von  Jahreszeit  und  Witterung  in 
Egypten]  das  von  ProsperAlpinus*)  entwickelte  Gesetz,  demgemäss 
die  Krankheit  hier  im  Herbste  aufzutreten  und  im  Juni  zu  erlöschen 
pflegt,   ist  von  allen  späteren  Beobachtern^),  wenn  auch  mit  einigen 


1)  Mllhftnsen,  Abhandl.  der  GeBellscb.  pract  Aerzte  zu  St  Petersburg  VII.  39. 

2)  Hirsch  und  Somxnerbrodt,  Mittheilungen  über  die  Pest^Epldemle  Im  Winter  1876  bis 
1879  u.  s.  w.   BerL  1880 :  Zuber,   La  peste  du  gouvemement  d'Astrakhan  etc.    Par.  1880. 

3)  Vergl.  hierzu  oben  S.  367.  Anmerk.  1. 

4)  1.  c.  70 :  «Pestis  Cayrl  atque  in  omnibus  locis  Aegjrptl  inyadere  eos  populos  solet  ioounte 
Sepiembri  mense  usque  ad  Junlum  .  .  Jnnio  yero  mense,  qualiscumque  et  quantacumque 
Bit  ibl  pestilentia,  sole  primam  Cancri  partem  ingredlentl,  omnino  tollitur,  quod  multis 
plane  divinum  esse  non  immerito  videtur.  Sed  quod  etlam  yalde  mirabile  credltur,  omnia 
supellectUla  pestifero  contagio  infeeta  tunc  nullum  contagil  effectum  in  eam  gentem 
edunt,  ita  ut  tuno  ea  urbs  in  tutissimo  atque  tranquillisslmo  statu  reduoatur,  ex  summe 
morboso.** 

5)  Weimar  12,  Pruner  419,  Aubert-Roehe  u.  a.  —  Der  Beginn  der  Epidemie  schwankt 
zwischen  September— Januar,  zuweilen  erfolgt  er  noch  später,  dagegen  ist  das  Erlöschen 
der  Seuche  Ende  Juni  oder  Anfang  Juli  sehr  constant;  Frank  (S.  25)  prftclslrt  dasselbe 
für  Alexandrien  auf  das  Johannisfest  (24.  Juni),  für  Cairo  auf  das  Sommersolstitium 
(21.  Juni):  gar  zu  wörtlich  sind  übrigens,  wie  schon  Bussel  {l.  320)  erkl&rte,  diese  Ter- 
mine nicht  zu  nehmen. 
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EinschränkuDgen ,  bestätigt  worden  und  auch  die  Mortalitäts-Statistik 
aus  den  letzten  Pest-Jahren  in  Alexandrien  giebt  hierftlr  einen  vollen 
Beleg;  es  erlagen  daselbst  der  Krankheit 


in   den   Jahren: 


in 
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In  Syn'en  erfolgte  das  Erlöschen  der  Epidemie  in  den  Ebenen  zumeist  in 
den  Monaten  Juni  oder  Juli,  in  Aleppo  im  Juli  oder  August,  in  den  gebirgigen 
Gegenden  herrschte  die  Krankheit  dagegen  nicht  selten  durch  den  ganzen  Sommer 
und  Herbst,  ja  bis  in  den  Winter  hinein  *).  —  Aul*  der  Ideinasiaiischen  Küste 
(Smyrna,  Trapezunt  u.  a.)  fiel  die  Zeit  des  Vorherrschens  der  Seuche  gemeinhin 
in  die  Monate  Februar — August  *),  in  der  europäischen  Türkei  in  die  Zeit  von 
Juni — October.  —  In  Mesopotamien  ist  in  den  Epidemieen  1867 — 77  die  Akme  der 
Seuche  fast  immer  in  die  Monate  März  —  Mai  gefallen;  in  Persie»  kulminirte  die 
Epidemie  1870 — 71  (in  Kurdistan)  im  Winter  und  Frühling,  1876  (in  Schuster) 
im  Mai — Juni,  1877  (in  Rescht)  während  des  Sommers ;  in  China  (Jun-Nan)  trat 
die  Krankheit  im  Mai  auf,  herrschte  während  des  Sommers  (Regenzeit)  in  mas- 
sigem Umfange  und  gelangte  mit  Kachlass  der  Regen  (trockene  Jahreszeit)  auf 
die  Akme.  —  In  den  Pest-Epidemieen  der  Jahre  1815—21,  und  1836 — 38  in  Indien, 
sowie  in  der  Zeit  des  Vorherrschens  der  Seuche  in  Kamaon  lässt  sich  ein  be- 
stimmtes Gebundensein  der  Krankheit  an  gewisse  Jahreszeiten  überhaupt  nicht 
nachweisen  ^).  —  In  Arabien  herrschte  die  Epidemie  1832  (auf  der  Westküste)  im 
Mai,  dagegen  1874  (auf  dem  Hochplateau  von  Assir)  von  April — September,  wobei 
die  Akme  in  die  Monate  Juli — August  fiel.  —  In  Algier  bildete  zumeist  der 
Frühling  und  Herbst,  auf  europäischem  (ausser-türkischem)  Boden  dagegen  der 
Sommer  und  Herbst  die  Pestsaison;  von  88  Pest-Epidemieen,  welche  hier  an  ver- 
schiedenen Punkten  in  diesem  und  dem  vorigen  Jahrhundert  geherrscht  haben 
und  bezüglich  deren  genauere  Bestimmungen  vorliegen,  haben  17  im  Winter,  22 
im  Frühling,  26  im  Sommer  und  23  im  Herbst  ihren  Anfang  genommen,  dagegen 
haben  von  denselben  8  in  den  Winter-,  13  in  den  Frühlings-,  48  in  den  Sommer- 
und  26  in  den  Herbst-Monaten  kulminirt. 

Man  darf  hieraus  im  Allgemeinen  wohl  den  Schluss  ziehen^  dass 
eine  relativ  hohe  Temperatur  das  epidemische  Vorherrschen  der  Pest 
fördert,  dass  dagegen  Temperatur-Lxtreme  meist  ein  Erlöschen  der 
Epidemie  herbeiführen,  bez.  dem  Ausbruche  derselben  wenig  günstig 
sind,  allein  dieses  Gesetz  erleidet  denn  doch  zahlreiche  Ausnahmen, 
und  die  Behauptung  von  Pruner,  dass  die  Krankheit  als  Epidemie 
nur  bei  einer  Temperatur  von  17 — 22 ®R.  (Robertson  giebt  dafür 
12,5— 21,5®  R.  an)  bestehen  könne,  ist  als  unbegründet  von  der  Hand 
zu  weisen. 


1)  Bussel,   Robertson.     —    2)   Aubert-Roche.   Thirk,   Laclicze. 

3)  In  Oharwal  erschien  die  Seuche  1849  gegen  Ende  der  Regenzeit    und   herrschte  bi»  in  den 

December,   dagegen    trat   sie  1B50  im  März   auf   und    hatte   bereits  im  Mai  eine  all^meine 

Verbreitung  gt^funden. 
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Die  Exemption^  deren  sich  Ober-Egypten  stets  von  der  Pest  erfreut  hatte^ 
aus  den  dortigen  Witterungsverhältnissen  (speciell  der  hohen  Temperatur)  er- 
klären zu  wollen^  wird  man  biliigerweise  Anstand  nehmen  müssen,  wenn  man 
berücksichtigt,  dass  die  Krankheit  in  subtropischen  und  tropischen  Gegenden 
Asiens  und  Afrikas  bei  Temperaturen  geherrscht  hat,  welche  der  des  Frühlings 
in  Ober-Egypten  nicht  nur  gleichkommen,  sondern  sie  sogar  übertreffen,  und 
wenn  die  Pest  in  Mittel-Egypten  bei  einer  Temperatur  von  25 — 30°  R.  (von  Herbst 
bis  Frühling)  epidemisch  fortzubestehen  vermag,  so  ist  nicht  abzusehen,  weshalb 
sie  nicht  in  Nubien  im  Winter  und  Frühling  bei  einer  Temperatur  von  18 — 20  • 
gedeihen  könnte.  —  Beispiele  von  dem  Ausbruche  oder  Fortbestande  von  Pest- 
Epidemieen  bei  Temperatur-Extremen  in  maximo  geben  die  Seuchen  1735  in 
SmjTna,  wo  zur  Zeit  der  Pest  so  enorme  Hitze  herrschte,  dass  Individuen,  welche 
die  Stadt  verliessen,  um  in  die  nahe  gelegenen  Dörfer  zu  gehen,  unterwegs  dem 
Sonnenstich  erlagen  *),  ferner  1812  in  Malta,  1813  in  Algier  *)•»  1828  in  Griechen- 
land »),  1837  in  Rumelien*),  1877  in  Rescht,  1850  in  Kamaon  *)  u.  a.  —  Noch 
häufiger  als  bei  Temperatur-Extremen  in  maximo  hat  Pest  bei  strenger  Kälte 
epidemisch  geherrscht^  so,  um  nur  einige  Beispiele  anzuführen,  1656—57  in 
Rom«),  1710-11  in  Marienburg 0  und  Stockholm»),  1708—9  in  Siebenbürgen'), 
1720—21  in  der  Provence  ^%  1738  in  der  Ukraine  "),  1727—28  in  Griechenland  »»), 
1737-38  in  Rumelien  "),  1870—71  in  Kurdistan  »^),  1849  in  Kamaon  ")  u.  v.  a. 

Ein  besonderes  Gewicht  haben  mehrere  Beobachter  der  Pest  in 
Egypten  (Alpinus,  Weimar,  Larrey  ^*),  Pruner,  Penay  ^^)  u.  a.)  auf 
den  schädlichen  Einfluss  gelegt,  welchen  der  Chamsin  auf  den  Bestand 
imd  die  Schwere  der  Epidemie  daselbst  äussert,  und  zwar  besonders 
gestützt  auf  die  Beobachtung,  dass  mit  dem  Nachlass  dieses  Wüsten- 
windes und  dem  Eintreten  der  Winde  aus  N.  und  NO.,  der  sogenannten 
^etesischen  Winde*  ein  Erlöschen  der  Epidemie  verbunden  ist.  —  Dass 
dem  Chamsin  „specifische*  Eigenschaften  zukommen,  welche  eine  ex- 
tensive und  intensive  Steigerung  der  Epidemie  veranlassen  sollten,  ist 
höchst  unwahrscheinlich;  am  entschiedensten  dürfte  sich  der  Ein- 
fluss dieses  Windes  in  der  Temperatur-Erhöhung  aussprechen  und  so 
Hegt  der  Widerspruch,  in  welchem  sich  die  genannten  Beobachter  mit 


1)  Mackenzic,  Phllosophical  irans&ct.  1763.  Vol.  47.  384. 

2)  BerbruRgor  In  Prna,  Bapport  1.  c. 

3)  Oosse  61:  «Juillet  fut  d'une  chaleur  excesalve,  avec  des  venta  dirSud  chauda.  Anx  en« 
▼irons  d'ArgoB  moumrent  deax  peraonnea  par  l'exc^a  de  ia  chaleur. ' 

4)  Möller  33:  ^Die  feuchte  W&rme  dea  Fruhlinga  war  einer  anhaltenden  Hitze  und  Dürre 
dea  Sommers  gewichen.  .  .  .  Die  egyptlsche  Sage,  dass  der  zu  Ende  Juni  herabfallende 
Himmelsthau  den  Peststofif  yernlchte,  wurde  durch  die  Ereignisse  in  Rumelien  im  J.  1837 
widerlegt  .  .  im  August  gab  die  schwüle  Hitze  der  Pest  neue  Nahrung.** 

6)  Benny:  «Mahamurree,**  erklärt  derselbe,  «has  prevailed  In  temperatures ,  beyond  which, 
it  ia  known,  that  the  plague  is  destroyed  or  suspended  in  Europe  and  Aftica  .  .  at  Bhung- 
dar  on  the  17.  May.  the  thermometer  In  the  shade  stood  at  83<>  (F.)  maximum  in  the  day; 
at  Maaon  .  .  it  may  be  afflrmed  that  the  heat  was  much  greater,  even  a  month  earlier  .  . 
at  Beghat  .  .  the  maximum  thermometer,  on  the  19.  May  was  960  at  three  p.  m.** 

6)  a  Castro  p.  11 :  ^Romae  etiam  inter  rigoros  hlemales  .  .  non  desinit  gliscere.** 

7)  E  r  d  1 ,  Ephemer,  med.-phys.  Acad.  Leopold.  Cent  V.  u.  VI.  obs.  180.  p.  247. 

8)  Rosenstin,  Tal  om  pesten.    Stockh.  1772.  4. 

9)  C  h  e  n  o  t ,  Abhandl.  von  der  Pest.  Dresd.  1776.  54.  .,Die  aono  1708  in  Siebenbürgen  ein- 
tretende Pest  hat  die  heftigste  Kälte  folgenden  Winters  ausgehalten.* 

10)  Die  Strenge  des  Winters,  Schnee  und  Eis.  haben  der  Epidemie  keine  Schranken  gesetzt,  mit 
enormer  Bösartigkeit  herrschte  die  Seuche  zu  dieser  Zeit  in  Arles,  Toulon  u.  v.  a.  O. 

11)  Schreiber  p.  5:  ^Menae  Julio  usque  in  hiemem  Intensissimam ,  immo  allcubl  locorum 
et  per  eam  integram  saevilt  morbus  popularls.** 

12)  G  o  s  s  e  p.  71 :  «Dans  Thiver  par  uno  temp^ratnre  ftrolde  et  humide  et  sous  les  tentes  ou 
dans  les  bivouacs,  Ia  peste  se  propagea  dans  les  cantonnemens  de  l'arm^  dlbrahim.* 

13)  Müller  1.  c:  «Während  des  Winters,  In  welchem  die  Temperatur  periodisch  auf  —  180  R. 
sank,  erlosch  dfe  Seuche  zwar  an  einzelnen  Orten,  an  andern  aber  bestand  sie  den  ganzen 
Winter  hindurch  fort.** 

14)  Papers  p.  12:  «Whilst  the  populatlons  (in  Elevatlonen  von  5—6000')  where  thns  snowed  up, 
built  in  by  the  snow  in  the  midst  of  the  Indescribable  filth,  plague  became  active  among 
the  Infected  communlties  and  almost  extlnguished  several.* 

15)  R  e  n  n  1  e  bemerkt :  «One  spot  (unter  den  ergriffenen  Ortschaften)  has  been  named,  as  high 
aa  10,000  feet  aboye  the  sea,  which  elevation  must  give  a  constant  temperature  low  enough 
to  check  the  plague,  whereas  the  report  fs,  that  Mahamurree  has  been  as  Tlrulent  in  such 
a  cllmate  aa  elsewhere.**  —  16)  Med.-chir.  Denkwürdigkeiten  etc.  A.  d.  Fr.  Lelpz.  1813. 
111.    —    17)  In  Prus,  Rapport  639. 
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ibreu  Ansichten  über  die  die  Seucbe  bemmenden  Einflüsse  hober 
Temperatur  befinden^  auf  der  Hand.  Uebrigens  aber  darf  dieses  Mo- 
ment für  die  Pestgenese  nicht  zu  hoch  veranschlagt  werden,  da  die 
Seuche  nicht  selten  zu  Zeiten  auftrat;  als  der  Wüstenwind  im  Erlöschen 
oder  nachdem  er  nördlichen  Winden  bereits  gewichen  war.  Clot- 
Bey  *),  der  sich  in  eben  diesem  Sinne  ausspricht,  erklärt  zudem,  dass 
er  selbst  niemals  eine  Steigerung  der  Epidemie,  häufiger  sogar  eine 
Abnahme  derselben  während  des  Wehens  des  Chamsin  beobachtet  habe, 
und  Mackenzie  bemerkt,  dass  er  einen  günstigen  Einfluss  der  ete- 
sischen  (NO.)  Winde  in  Constantinopel  auf  den  Verlauf  der  Epidemie 
nicht  wahrgenommen  habe. 

Eben  so  wenig  wird  man  sich  mit  der  besonders  von  Pugn et  ^) 
vertretenen  Ansicht  einverstanden  erklären  können,  dass  höhere  Grade 
von  Luftfeuchtigkeit  an  sich  und  in  ihrer  Verbindung  mit  höherer 
Temperatur  eine  wesentliche  Bedingung  für  die  epidemische  Entwicke- 
lung  der  Pest  abgeben,  und  dass  die,  als  ätiologisches  Moment  so  viel- 
fach urgirten,  Nil-Ueberschwemmungen  nicht  durch  die  von  ihnen  ab- 
hängige Durchfeuchtung  des  Bodens,  sondern  durch  die  in  Folge  der 
Verdunstung  aus  dem  durchfeuchteten  Boden  eintretende  Steigerung 
der  Luftfeuchtigkeit  zur  Krankheitsursache  werden.  Gegen  diese  An- 
sicht spricht  der  Umstand,  dass  viele  Pest-Epidemieen  der  vergangenen 
Jahrhunderte  auf  europäischem,  und  während  der  Neuzeit  auch  auf 
asiatischem  Boden  unter  örtlichen  und  zeitlichen  Verhältnissen  auf- 
getreten und  verlaufen  sind,  bei  welchen  der  Einfluss  hoher  Grade 
von  Luftfeuchtigkeit  entschieden  ausgeschlossen  war. 

§.  126.  Ein  grosser  Theil  der  früheren  Untersuchungen  über 
die  Pestgenese  leidet  überhaupt  an  dem  Fehler,  dass  die  Forscher  ihre 
Aufmerksamkeit  vorzugsweise  oder  fast  ausschliesslich  auf  die  Ver- 
hältnisse gelenkt  haben,  unter  welchen  die  Krankheit  in  Egypten,  in 
der  Türkei  u.  a.  Küstengegenden  der  Levante  vorgekommen  ist;  eben 
hieraus  erklärt  sich  denn  auch  die  bis  auf  die  neueste  Zeit  in  voller 
Geltung  gebliebene  Lehre,  dass  die  Pest  in  ihrer  epidemischen  Ent- 
wickelung  wesentlich  an  niedrig  gelegene,  alluviale,  reichlich  durch- 
feuchtete Ebenen  gebunden  ist.  Wenn  schon  die  Seuchengeschichte 
vergangener  Zeiten  zahlreiche  Thatsachen  bietet,  welche  mit  dieser 
Annahme  im  Widerspruche  stehen,  so  lassen  die  seit  dem  erneuerten 
Auftreten  der  Krankheit  gemachten  Beobachtungen,  so  weit  aus  den- 
selben zur  Zeit  ein  Schluss  gezogen  werden  kann,  die  Bedeutung  be- 
stimmter Bodenverhältnisse  ftlr  die  Pathogenese  in  einem  sehr  fraglichen 
Lichte  erscheinen. 

Was  zunächst  die  auf  einzelne  Thatsachen  gestützte  Behauptung 
von  der  Immunität  hochelevirter  Gegenden  von  Pest  anbetrifft'),  so 
sprechen  gegen  dieselbe  eine  Reihe  bereits  früher  gemachter  Erfahrungen 
über  das  Vorherrschen  der  Krankheit  in  Syrien  und  auf  dem  Atlas  in 


1)  O.  c.  219.  -  2)Ptignet  erkl&rt  (202):  „La  peste,  en  Egypte,  est  toujoim  en  nitou 
de  l'humidite  d«  l'atmoiiphire.'* 

3)  Bekannt  ist  die  Immunität,  deren  sich  der  6  Stunden  von  Constantinopel  entfernte,  1800'  hohe 
Berg  Abul-Daghun .  trotz  wiederholter  Elnachleppung  von  Pent,  Ton  der  Krankheit  stets 
erfreut  hat:  dasselbe  wird  von  einem  Berge  auf  Malta  berichtet,  der  in  Berücksichtigaug 
eben  dieses  Umstände»  den  Namen  ,8afl"*  d.h.  „gesund*  führt.  Dagegen  bemerkt  Hennen, 
dass  l>el  dem  Ausbruche  der  Pest  1812  auf  Malta  6et  eben  so  hoch  nnd  eben  so  luftig 
gelegene  Ort  Zebug  von  der  Pest  schwer  heim  gesucht  worden  ist. 
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Algier  in  Höhen  von  1000  Met.,  in  Armenien  (Erzerum^  sogar  von 
2000  Met;  noch  viel  entschiedener  aber  das  in  der  neuesten  Zeit  be- 
kannt gewordene  Vorkommen  der  Krankheit  in  den  Gebirgsdistricten 
von  Persien  (Kurdistan),  Arabien  (im  Lande  der  Assir),  in  China  und 
in  Indien,  wo  die  Herrschaft  der  Seuche  bis  auf  30U0  Met.  hinauf- 
reicht, so  dass  man  heute  mit  einem  gewissen  Rechte  hochgelegene 
Orte  als  mehr  prädisponirt  fUr  die  Pest  bezeichnen  dürfte  als  Tief- 
ebenen *). 

Dass  der  Gesteins-'Characier  des  Bodens  ohne  Einfluss  auf  das 
epidemische  Vorkommen  der  Pest  ist,  lehrt  ein  Blick  auf  das  Ver- 
breitungsgebiet der  Krankheit,  die  in  gleicher  Weise  auf  dem  Kreide- 
boden von  AleppO;  dem  Trachjt  des  armenischen  Hochlandes,  dem 
Kalkboden  des  ionischen  Archipels,  wie  auf  den  alluvialen  und  diluvialen 
Küstenstrichen  von  drei  Continenten  geherrscht  hat.  —  Ein  besonderes 
Gewicht  aber  hat  man  auf  den  physicalischen  Charactet'  des  Bodetis, 
auf  seine  Durchlässigkeit  und  auf  seine  hygroskopischen  Eigenschaften 
gelegt,  und  als  das  Prototyp  eines  in  diesen  Beziehungen  klassischen 
Pest-Bodens  die  Nil-Ebene  bezeichnet.  —  Fast  alle  Beobachter  der  Pest 
in  Egypten  sprechen  sich  übereinstimmend  dahin  aus,  dass  gewisse  Vor- 
gänge in  dem  zuvor  durch  die  Nil-Schwelle  durchtränkten  und  später 
nach  Ablauf  des  Wassers  trocken  gelegten  Boden  in  einer  directen 
Beziehung  zur  Entwicklung  der  Krankheit  stehen;  sie  waren  davon 
um  so  mehr  überzeugt,  als  in  manchen  Jahren  constatirt  werden  konnte, 
dass  die  Pest  sich  gerade  so  weit  verbreitet,  als  die  Nil-Schwelle  ge- 
reicht, ausserhalb  dieses  Terrains  aber  Immunität  bestanden  hatte.  — 
Diese  bereits  von  Prosper  Alpin  ausgesprochene  und  später  von  vielen 
Aerzten,  welche  die  Pest  in  Egypten  beobachtet  hatten,  zu  hoher  Geltung 
gebrachte  Ansicht  hat  denn  auch  bei  dem  Auftreten  der  Krankheit  in  der 
neuesten  Zeit  auf  den  Snmpfebenen  des  Euphrat  und  Tigris  im  Irak-Arabi 
eine  weitere  Stütze  gefunden.  —  Allerdings  hatten  schon  einzelne  der 
egyptischen  Beobachter  gegen  diese  Theorie  nicht  von  der  Hand  zu  wei- 
sende Bedenken  erhoben,  so  namentlich  Bulard*),  der  darauf  hinwies, 
dass  die  Nilüberschwemmungen  alle  Jahre  statt  haben,  das  Land  aber 
mitunter  Jahre  lang  von  der  Pest  verschont  ist,  dass  zahlreiche  Dörfer, 
welche,  wie  Inseln,  mitten  auf  dem  überschwemmten  Terrain  liegen, 
keineswegs  den  ersten  und  beständigen  Sitz  der  Krankheit  abgeben,  dass 
die  Fellahs,  welche  diesen  überschwemmt  gewesenen  und  mit  dem 
Nilschlamme  wie  mit  einer  Kruste  überdeckten  Boden  bearbeiten,  sich 
den  Einwirkungen  desselben  also  unmittelbar  aussetzen,  weder  früher 
noch  schwerer  als  die  Bevölkerung  der  Städte  von  der  Pest  leiden, 
ja  dass  unter  ihnen  zuweilen  sogar  weniger  oder  gar  keine  Erkrankungs- 
falle vorkommen,  während  die  Seuche  in  den  benachbarten  Städten 
wüthet,  u.  a.  —  Gegen  jene  Theorie  sprechen  ferner  zahlreiche  That- 
sachen  aus  der  Geschichte  der  Pest  ausserhalb  Egyptens;  die  Krank- 
heit hat  an  vielen  Punkten  Europas,  besonders  in  England,  im  süd- 
westlichen Deutschland,  in  den  skandinavischen  Reichen  u.  s.  w., 
wiederholt  epidemisch  geherrscht,  deren  Bodenverhältnisse  jenen  an 
einen  Pest-Boden  gestellten  Bedingungen  in  keiner  Weise  entsprechen ; 


1)  VergL  hierzu  Tholozan,  Dti  dereloppement  de  U  peste  dans  les  pays  montagneux  et  aar 
lea  hauta  plateaux  de  TEarope,  de  TAfrlque  et  de  TAsie  in  Compt.  rend.  1873.  Vol.  77.  107. 


2)  O.  c.  35 
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die  Seuche  ist  wiederholt  in  Jahren  aufgetreten,  welche  sich  durch 
Mangel  an  Niederschlägen  auszeichneten,  wo  von  einer  Durchtränkung 
und  nachherigen  Trockenlegung  des  Bodens  gar  nicht  die  Rede  sein 
konnte,  zudem  herrschte  sie  nicht  selten  in  einer  Zeit,  in  welcher  der 
Boden  durchfroren  und  mit  Schnee  bedeckt  war,  in  welcher  demnach 
die  Vorgänge  in  der  Tiefe  desselben  sich  nach  aussen  hin  gar  nicht  zu 
äussern  vermochten.  —  Aber  auch  die  in  den  neuesten  Pest-Ausbrüchen 
gemachten  Erfahrungen  geben  nicht  weniger  gewichtige  Argumente 
gegen  die  Annahme  einer  absoluten  Abhängigkeit  der  epidemischen 
Entwickelung  der  Pest  von  den  genannten  terrestrischen  Verhältnissen; 
den  Sitz  der  in  Kurdistan,  in  einer  Elevation  von  2000  Met,  und  zwar 
zur  Zeit  des  strengsten  Winters  herrschenden  Pest  bildete  ein  trockener, 
steiniger,  steriler  Kalkboden ;  auf  dem  Hochplateau  von  Assir  verbreitete 
sich  die  Krankheit  über  ein  fruchtbares,  von  grösseren  Wasserbassins 
und  Sümpfen  vollkommen  freies  Terrain,  während  die  am  Abhänge 
desselben  gelegene,  sumpfige  Ebene  von  der  Seuche  verschont  blieb; 
in  Indien  hat  die  Pest  ebenso  in  den  feuchten  Thälem  und  auf  den 
mit  Junglepfianzungen  bedeckten  Abhängen  des  Himalaya,  wie  auf  dem 
steinigen,  trockenen  Boden  von  Katjawar  und  auf  der  sandigen,  sterilen 
Ebene  von  Ahmedabad  und  Mewar  geherrscht,  u.  s.  w.  —  Mit  Recht 
hat  daher  Tholozan  ^)  erklärt:  ^les  points  d'origine  de  la  fi^vre  bu- 
bonique  peuvent  se  rencontrer  aussi  bien»  dans  les  districts  montagneux, 
k  une  grande  altitude  et  sur  un  sol  sec  et  non  alluvial,  que  dans  les 
plaines  basses  et  humides  de  la  M^sopotamie.*'  —  Allerdings  sprechen 
zahlreiche  Beobachtungen  für  eine  Abhängigkeit  der  epidemischen 
Verbreitung  der  Pest  von  gewissen  örtlichen  Verhältnissen ;  sehr  häufig 
ist  die  Seuche  auf  enge  Kreise  beschränkt  geblieben,  ohne  sich  trotz 
der  offenen,  mitunter  sogar  lebhaften  Communication  mit  der  Um- 
gegend über  diese  zu  verbreiten;  nicht  selten  sind  auf  einem  grossen 
Terrain  einzelne  Punkte  von  der  Pest  mörderisch  ergriffen  worden, 
während  an  vielen  andern  Orten  lange  Zeit  hindurch  nur  vereinzelte 
Erkrankungstalle  vorgekommen  sind,  eben  diese  in  der  einen  Epi- 
demie verschont  gebliebenen  Punkte  aber  zu  andern  Zeiten  den  Sitz 
schwerer  Pest-Seuchen  abgegeben  haben.  —  Die  einzig  mögliche  Er- 
klärung dieses  eigenthümlichen  Verhaltens  in  dem  Verbreitungsmodus 
der  Krankheit  kann  man  nur  in  der  Annahme  gewisser,  dauernd  oder 
temporär  wirksamer  localer  Besonderheiten  finden,  welche  die  Krank- 
heitsgenese fördern  oder  ermöglichen,  bez.  deren  Mangel  die  epidemische 
Entwickelung  der  Krankheit  ausschliesst.  —  Ein  sicherer  Einblick  in 
die  Natur  dieser  localen  Besonderheiten  entzieht  sich  vorläufig  unserer 
Kenntniss,  jedenfalls  aber  vermögen  wir  dieselben  weniger  in  bestimmten 
Bodeneigenthümlichkeiten,  als  vielmehr  in  dem  Einflüsse  hygienischer 
Schädlichkeiten  zu  suchen,  wiewohl  auch  dieser  Gesichtspunkt  zu  einer 
vollständigen  Lösung  der  Frage  nicht  entfernt  ausreicht. 

§.  127.  Ueber  keinen  Punkt  in  der  Pest-Aetiologie  besteht 
neralich  unter  den  Beobachtern  der  Krankheit  an  allen  Orten  und  zu 
allen  Zeiten  eine  so  vollkommene  Uebereinstimmung ,  wie  über  das 
enge  Gebundensein  der  Krankheits-Entstehung  und  -Verbreitung  an  die 


1)  Feste  en  Ferse  42. 
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aas  hygienischen  Missständen  hervorgehenden,  wesentlich  an  die  sociale 
Misere  geknüpften  Schädlichkeiten.  —  Fast  alle  Berichterstatter  über 
Pest-Epidemieen  vergangener  Jahrhunderte  auf  europäischem  Boden 
bezeichnen  die  Anhäufung  von  Schmutz  in  den  Häusern  und  auf 
den  Strassen ;  mangelhafte  Beseitigung  von  Fäcalmassen  und  andern 
thierischen  Auswurfstoffen,  UeberfÜUung  und  ungenügende  Ventilation 
der  Wohnungen  u.  a.  ä.  als  wesentlichstes  Förderungsmittel  der  Seuche, 
alle  dringen  auf  die  Beseitigung  dieser  Schädlichkeit  als  die  wichtigste 

;rophyIaktische  Maassregel  und  alle  weisen  darauf  hin,  dass,  weil  jene 
f issstände  sich  am  meisten  unter  dem  ärmeren  Theil  der  Bevölkerung 
fühlbar  machen,  dieser  auch  gewöhnlich  am  schwersten,  mitunter  selbst 
ausschliesslich  von  der  Seuche  heimgesucht  ist. 

„Prima  pestis  eniptio,'*  berichtet  Orraeus  *)  aus  der  Pest  1770  in  Jassy 
und  Moskau,  „in  nosocomiis  et  domiciliis  aere  humide,  tepido  et  impuro  aqua- 
lentibus  ubique  contigit;  in  habitationibus  melioris  notae  manifestata,  sine  magno 
negotio  sufTocabatur  .  .  .  etiam  in  summo  vigore  pestis,  nunquam  auditum  fuit, 
eam  in  melioris  notae  et  amplioribus  domibus,  si  forte  irrepserit,  multum  in- 
valuisse,  quin  debita  circumspectione  adhibita,  sine  magna  clade,  brevi  exstingue- 
retur  ...  in  plebem  inprimis  furorem  suum  ezercuit  pestis,  ex  melioribus  vero 
conditionis  hominibus  perpaucissimi  respectu  reliquorum  corripiebantur.  Expe- 
rientia  haec  ut  in  aliis  pestibus,  sie  etiam  in  hisce  constantissima  fuit."  —  In 
gleicher  Weise  hatten  sich  Diemerbroeck*)  aus  der  Pest  1635  in  Nym wegen,  die 
Beobachter  aus  der  Epidemie  1680  in  Leipzig'),  Bötticher*)  mit  Bezug  auf 
die  Seuche  1711  in  Kopenhagen,  Stock el  *)  betreffs  der  Epidemie  1709  in  Danzig, 
Lange*)  von  der  Pest  1786  in  Siebenbürgen,  Minderer')  vom  Jahre  1798  in 
Volhynien,  Gosse')  bezüglich  der  Epidemie  1828  — 29  in  Griechenland  u.  v.  a. 
geäussert,  und  Muratori^)  giebt  als  Resume  der  in  den  italienischen  Pest- 
Epidemieen  gemachten  Erfahrungen  die  Erklärung  ab:  „Perciö  nelle  contrade 
piu  stratte,  e  ricolme  di  poveri  abitanti,  entrato  che  vi  sia  il  male,  si  vede  in 
poco  tempo  una  spaventosa  desolazione;  e  le  citt4  piü  popolate  restano  a  pro- 
porzion  piü  aftlitte.  che  Taltre  men  popolate." 

Zu  demselben  Resultate  sind  aber  auch  sämmliche  Beobachter  ^®) 
der  Krankheit  in  Egypten,  in  Syrien,  Klein-Asien  und  der  europäischen 
Türkei  gekommen,  und  ebenso  stimmen  alle  Nachrichten,  welche  über 
die  neuesten  Pestausbrüche  aus  Indien,  Mesopotamien  und  Persien  ein- 
gelaufen sind,  darin  überein,  dass  nichts  so  sehr  das  epidemische  (und 
endemische)  Vorherrschen  der  Krankheit  daselbst  gefördert  hat  (und 
in  Indien  noch  heute  fördert),  als  das  furchtbare  Elend  iti  Bezug  auf 
alles,  was  Wohnung,  Kleidung  u.  s.  w.  betrifft  und  der  gänzliche 
Mangel  aller  Rücksichten,  welche  durch  eine  rationelle  Hygiene  ge- 
boten sind,  und  dass  auch  hier  diejenigen  Bevölkerungsgruppen,  welche 
diesen  schädlichen  Einflüssen  am  meisten  ausgesetzt  waren,  am  schwer- 
sten von  der  Seuche  gelitten  haben. 

In  der  Schilderung,  welche  Renny  von  den  gesellschaftlichen  Zuständen 
der  von  der  Seuche  zuerst  und  vorzugsweise  ergriffenen  Ortschaften  in  Gharwal 
giebt.  lieisst  es:  „The  filth  is  every  where  —  in  their  vUlages,  their  houses,  and 

1)  Descriptlo  pesUs  p.  51. 

2)  Op.  c.  IIb.  II.  cap.  3.    —    3)  Leipziger  Pestechade  etc.   Altenb.  1681.  cap.  9. 

4)  Op.  c.  p.  26.     -     6)  Op.  c:  «Das  malum  hatte  mehrentheils  arme  Leute  getroffen.** 
6)  Op.  c.  p.  70.      —      7)  1.  c.  p.  27:    .,Anch  In  dieser  Pest-Epidemie  hat  sich  die  Erfahrung  be- 
stätigt, dass  nur  Lente  ans  der  niedrigsten  Volksklasse  damit  befallen  werden.** 

8)  Op.  c.  p.  53 :  .,Lm  classes  paiivres  forent  les  prlncipales  victimes  du  flöan.** 

9)  Del  govemo  de  IIa  peste  etc.  IIb.  I.  cap.  3.  Brcsc.  1721.  p.  21. 

10)  Wolmar  p.  3,  Larrey  op.  c.  L  118,  Delaporte  in  Prus,  Rapp.  329,  33i>,  Delong 
ib.  519,  Masserano  ib.  514,  Prnner  op.  c.  420,  Aubert-Roche  103,  CIot-Bey 
190.  219  u.  a.  ans  Egypten,  Bussel,  LasperanzalnPrns,  Rapp.  489,  Delaporte 
n.  a.  aus  Syrien ,  T h  1  r k  1.  c.  781  und  A u b e r t  aus  Kleinasien ,  Brayer,  Cholet  in 
Prns  Rapp.  625  aus  Constantinopel  n.  s.  f. 

Hirsch,  hlst.-geogr.  Pathologie.  I.  Thell.   2.  Auflage.  24 
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their  persona  .  .  .  there  dwellings  are  generally  low  and  ill-ventilated,  ex- 
cept  through  their  bad  construction ;  and  the  advantage^  to  the  natives  in  other* 
parts  of  India^  of  living  in  the  open  air  is  lost  to  the  villagers  of  Ghurwal^ 
from  the  necessity  of  their  crowding  together  for  mntual  wannth  and  shelter 
against  the  inclemency  of  the  weather;^  dasselbe  Bild  entwerfen  Francis  und 
Pearson  von  den  hygienischen  Verhältnissen  jener  Gegend,  und  Murray  erklärt 
in  dem  neuesten  Berichte  über  die  Pest  in  Indien :  „AU  the  medical  officers  .  .  . 
concur  in  the  dissemination  being  essentially  promoted  by  crowding,  bad  Venti- 
lation and  defective  sanitary  arrangements."  —  In  dem  Berichte  von  Dick  so  n 
über  die  Pest  1876  im  Irak  Arabi  heisst  es  *) :  „The  most  palpable  and  evident 
of  all  the  causes  which  predispose  an  individual  to  an  attack  of  plague  during 
an  epidemic  outbreak,  is  poverty.  No  other  malady  shows  the  iniluence  of 
this  factor  in  so  striking  a  degree;  so  much  so,  indeed,  that  Dr.  Cabiadis 
styles  the  plague  miseriae  morbus.  In  his  experience  (1876—77  in  Bagdad) 
he  found  that  the  poor  were  seldom  spared,  the  wealthy  hardly  ever  attacked." 
Daraus,  fügt  Dickson  hinzu,  erklärt  es  sich  auch,  dass  während  das  schmutzige^ 
von  einem  armseligen  Proletariate  überfüllte  Hilleh  von  der  Krankheit  decimirt 
wurde,  Kerbela,  eine  der  reinsten,  wohlhabendsten  Städte  im  Irak  Arabi  von  der 
Seuche  fast  ganz  verschont  geblieben  ist. 

§.  128.  In  einer  Berücksichtigung  dieser  Verhältnisse  dürfte 
man  auch  wohl  die  richtige  Deutung  der  Erfahrungen  finden,  welche 
über  die  relativen  Krankheits-  und  Sterblichkeits-Verhältnisse  an  Pest 
unter  den  verschiedenen  Racen  und  Nationalitäten  gemacht  worden 
sind.  —  Unter  den  Beobachtern  der.  letzten  Pest-Epidemieen  in  Egypten 
herrscht  darüber  eine  fast  absolute  Einstimmigkeit,  dass  die  (relativ) 
grösste  Zahl  der  Todesfalle  an  Pest  unter  den  Negern,  demnächst  unter 
den  Berbern  und  Nubiem,  in  dritter  Reihe  unter  den  Arabern  vor- 
gekommen ist,  die  günstigsten  Verhältnisse  unter  den  Europäern,  und 
zwar  vorzugsweise  unter  den  Nordländern,  weniger  unter  den  Süd- 
ländern (Türken,  Griechen,  Armenier)  angetroffen  worden  sind.  — 
Dass  es  sich  hier  wirklich  um  nationale  Prädispositions-Grrössen  ge- 
handelt hat,  erscheint  mir  fraglich;  wahrscheinlich  giebt  das  sociale 
Element  über  diese  Differenzen  Aufschluss,  und  so  deuten  auch  A über t- 
Roche  und  Chol  et  an,  dass  eben  diejenigen  Nationalitäten  von  der 
Pest  am  schwersten  gelitten  hatten,  welche  unter  den  traurigsten  Ver- 
hältnissen lebten.  —  Eben  hieraus  dürfte  sich  auch  vielleicht  die  auf- 
fallende Thatsache  erklären  lassen,  dass  die  Pest  an  den  Abhängen  des 
Himalaja  sich  bisher  nur  über  die  Eingeborenen  verbreitet,  die  (in 
jenen  Gegenden  übrigens  in  kleiner  Zahl  lebenden)  europäischen  Beam- 
ten dagegen  ganz  verschont  hat. 

So  hoch  man  demnach  die  Bedeutung  dieses  ätiologischen  Fac- 
tors für  die  Entwickelung  der  Pest  veranschlagen  muss,  so  wenig  ist 
man  zu  der  Ansicht  berechtigt,  dass  Fäulnissproducte  an  sich  das 
Pestgift  repräsentiren,  und  namentlich  ist  der  Versuch,  die  Pathogenese 
auf  die  Einwirkung  der  LeichenfiLulniss-Producte,  auf  das  sogenannte 
Leichengift  zurückführen  zu  wollen,  als  ganz  verunglückt  zu  bezeichnen. 
Diese  schon  früher  vermuthungsweise  ausgesprochene  Ansicht  ist  in 
der  neueren  Zeit  von  Lagasquie  *)  und  Pariset  ^),  den  französischen 
Commissarien,  welche  1828  zum  Studium  der  Pest  nach  Egypten  ge- 
schickt worden  waren,  und  welche  in  Egypten  den  eigentlichen  Heerd 
und  Ausgangspunkt  der  Pest  erblickten,  durch  anscheinend  gewichtige 


1)  Papen  p.  64.    —    2)  Bevue  m^.  1829.  NoTbr.  207. 
3)  Memoire«  aar  les  cauAes  de  la  peate.    Paria  1837. 
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Gründe  gestützt  und  in  einen  wissenschaftlichen  Nimbus  gehüllt  worden, 
und  auch  bei  den  neuesten  Ausbrüchen  der  Pest  in  Mesopotamien  hat 
diese  Hypothese  zur  Erklärung  des  Krankheitsarsprungs  wieder  her- 
halten mttaaen. 

Die  genannten  Beobachter  sehen  es,  gestützt  auf  das  Zeugniss  eines  Hero- 
<lot,  Diodor  und  Strabo,  welche  das  gesunde  Klima  Egyptens  preisen^  als 
ausgemacht  an,  dass  die  Pest  vor  dem  Jahre  548  in  Egypten  nicht  vorgekommen 
ist,  dass  sie  sich  daselbst  in  dem  genannten  Jahre  zum  ersten  Male  epidemisch 
gezeigt  hat^  sie  machen  darauf  aufmerksam,  dass  dieses  erste  Auftreten  der 
Krankheit  gerade  in  die  Zeit  fällt,  in  welcher  die  Einbalsamirung  der  Leichen^ 
als  ein  dem  christlich- religiösen  Sinne  nicht  entsprechendes  Verfahren,  abgeschafft 
und  die  Leichenbeerdigung  allgemein  eingeführt  worden  war;  sodann  zeigen  sie, 
dass  die  Art  der  Beerdigung  in  Egypten  stets  eine  höchst  mangelhafte  geblieben 
ist,  80  dass  die  Atmosphäre  rings  umher  mit  den  Fäulnissproducten  der  Leichen 
angefüllt  wurde,  und  „so  kam  es,"  schliessen  sie  ihre  Argumentation,  „dass  mit 
der  gefährlichsten  Neuerung  die  gefährlichste  Krankheit  geschaffen  wurde.  So 
lange  die  Leichen  einbalsamirt  wurden,  gab  es  keine  Pest,  mit  Aufhören  jener 
Maassregel  erschien  die  Seuche ;  giebt  es  in  einer  Wissenschaft ,  in  welcher  die 
Thatsachen  nicht  mit  mathematischer  Sicherheit  festzustellen  sind,  einen  ent- 
scheidenderen und  beachtenswertheren  Beweis?" 

Dieser  Beweisführung  liegt  zunächst  die  durchaus  irrige  Voraus- 
setzung zu  Grunde,  dass  die  Leichenbestattung  durch  Einbalsamiren 
Jahrtausende  hindurch  der  ganzen  egyptischen  Bevölkerung  zu  Theil 
geworden  ist  '),  sie  verliert  aber  jede  Bedeutung,  da  nach  dem  Zeug- 
nisse von  Ruf  US  die  Pest  bereits  im  hohen  Alterthume  in  Egypten 
geherrscht  hat  *),  und  die  ganze  Theorie  von  der  Entstehung  der  Pest 
aus  Leichenfaulniss  erscheint,  wie  schon  einsichtsvolle  Aerzte  des  17. 
und  18.  Jahrhunderts  bemerkten*),  hinfallig,  wenn  man  auf  die  Kriegs- 
geschichte vergangener  Jahrhunderte  und  selbst  noch  der  neuesten  Zeit 
zurückblickt,  wenn  man  sich  die  Zustände  vergegenwärtigt,  in  welchen 
sich  die  Monate  lang  von  mörderischen  Typhus-  und  Ruhr-Epidemieen 
heimgesuchte  Bevölkerung  .belagerter  Städte,  oder  in  welchen  sich 
Heeresmassen  befanden,  die  lange  Zeit  auf  Schlachtfeldern  oder  in  der 
unmittelbaren  Nähe  derselben  campiren  mussten,  über  welchen  die 
Luft  in  Folge  oberflächlich  eingescharrter  Menschen-  und  Thierleichen 
mit  Fäulnissproducten  geschwängert  war,  wenn  man  berücksichtigt, 
dass  solche  ocenen  sich  nicht  bloss  in  dem  Herzen  Europas,  sondern 
auch  nahe  bei,  oder  selbst  auf  dem  klassischen  Pestboden  des  Orients 
wiederholt  abgespielt  haben,  ohne  dass  es  zum  Ausbruche  der  Pest  ge- 
kommen ist.  —  Dass  eine  Anhäufung  der  unter  solchen  Umständen 
entwickelten  Fäulnissproducte  das  Auftreten  der  Krankheit  nicht  selten 
gefördert  hat,  soll  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  allein  ihre  Wirk- 
samkeit war  keine  von  andern  Zersetzungsproducten  verschiedene; 
immer  bedurfte  es  zur  Entwicklung  der  Krankheit  und  zur  Bildung 
von  Pest-Heerden  des  Hinzutretens  des  specifischen  PesUOiftes, 
und   der  Umfang  dieser  Seuche-Heerde  reichte  eben  so  weit,   wie  die 


1)  Eine  grändltche  Widerlegung  dieser  Ansicht  hftben  Lftbtt  (Annal.  de  la  med.  physiol. 
1834  XXV.  727)  und  Glot-Bey  (op.  o.  199)  gegeben. 

2)  Prns  (Rapport  snr  la  peste),  welcher  die  «grosse  Thatsache/  dass  die  Pest  zur  Zeit  der 
Pharaonen,  Perser,  Maeedonier  und  Plolem&er  in  Egypten  ganz  unbekannt  gewesen  ist,  für 
«incontestable*  erklirte,  findet  sich  betrelh  der  ihm  unbequemen  Mltthoilungen  Ton  Buf  us 
damit  ab,  dass  er  sagt:  «tout  porte  4  croire,  que  les  cas  constat^s  alors  dans  cette  contree 
ötaient  sporadiques.**  

.3)  So  erkl&rt  u.  a.  Dlemerbroeck  (Üb.  I.  cap.  vm.  Probl.  IV.  §.  4):  «Cadayera  siTe  homi- 
num,  siTe  aliomm  anixnalium  putrescentla  pestem  non  generare,  docent  multae  magna« 
strages,  in  quibna  talis  cadarerum  Inhumatorum  putrefftctio  nullas  pestes  induzit** 
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Verbreitung  des  Giftes,  während  da,  wohin  dasselbe  nicht  gedrungen 
war,  selbst  unter  den  ungünstigsten  hygienischen  Verhältnissen  volle 
Immunität  vor  der  Seuche  bestand. 


§.  129.  An  die  Erörterung  dieser  die  Pest-Genese  fördernden 
Momente  knüpft  sich  naturgemäss  die  Frage  nach  der  Heimath  des 
Pest-Giftes,  d.  h.  die  Frage,  ob  dasselbe  überall  da,  wo  die  Krankheit 
geherrscht  hat  und  noch  heute  herrscht,  autochthon  entstanden  ist,  oder 
ob  nur  einzelne  Punkte  innerhalb  des  Pest-Rayons  die  Ursprungsstätten 
dieses  Giftes  gebildet  haben,  das  Auftreten  der  Krankheit  ausserhalb 
derselben  aber  stets  die  Folge  einer  Verschleppung  des  Giftes  gewesen 
ist  ^).  —  Wie  für  die  meisten  Infections-Krankheiten,  so  liegt  auch  für 
die  Pest  eine  stricte  Beantwortung  dieser  Frage  ausser  den  Gränzen 
der  Möglichkeit,  und  das  Dunkel,  welches  hierüber  zu  allen  Zeiten  ge- 
herrscht hat,  ist  durch  die  neuesten  Ausbrüche  der  Krankheit  nur  noch 
vermehrt  worden. 

Dass  die  Pest  auf  dem  Boden  Europas  jemals  autochthon  ent- 
standen sei,  ist  mindestens  in  hohem  Grade  unwahrscheinlich;  es  ist 
selbstredend  heute  nicht  mehr  möglich,  den  Gang  zu  verfolgen,  welchen 
die  Seuche  in  vergangenen  Jahrhunderten,  und  namentlich  während 
des  Mittelalters  genommen  hat,  aber  von  der  Zeit  an,  in  welcher  sich 
die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  und  der  Behörden  dieser  wichtigen 
Frage  zuerst  zuzuwenden  anfing,  gewann  die  Ueberzeugung  immer 
mehr  Boden,  dass  die  Verbreitung  der  Pest  über  Europa  stets  auf  eine 
Verschleppung  der  Seuche  vom  Oriente  her  zurückzuführen  sei  *) ;  im 
17.  und  18.  Jahrhunderte  vermochte  man  bei  den  seltener  gewordenen 
und  auf  engere  Gränzen  beschränkten  Pest- Ausbrüchen  in  Europa  diese 
Verbreitungswege  der  Krankheit  mit  grösserer  Sicherheit  zu  verfolgen, 
und  so  gilt  wenigstens  für  diese  Zeit  und"  für  das  laufende  Jahrhundert 
die  Erklärung,  welche  Egge rdes  in  einer  vortrefflichen  Pest-Schrift*) 
niedergelegt  hat: 

„Es  ist  allen  Medicis  bekannt^  wie  dass  so  widrige  und  ungleiche  Meinungen 
unter  denen,  so  von  der  Pest  schreiben,  gelieget  werden ;  was  aber  die  eigentliche 
Ursache  dieser  Uneinigkeit  sey.  wird  wohl  niemand  eine  andere  finden,  als  die 
Unwissenheit  deren,  so  solche  wider  sich  streitende  Meinungen  in  ihren  Schriften 


1)  Dass  die  Pest  zu  den  übertragbareu  (contagiösen)  Krankheiten  gehört,  bedarf  wohl  nicht 
mehr  des  Beweises:  es  gehurt  eine  unglaubliche  Befangenheit  in  vurgefassten  Anachanungcu 
und  unklaren  Begriffen  dazu,  die  Ucbertragbarkelt  der  Pest  heute  poch  läugnen  und  ihre 
autochthone  Entwlckelung  aus  der  „Luft-CoriHtltution'*,  dem  ,iQcnius  epldemicus*  oder  aus 
der  Umwandelung  von  Malaria-Fieber,  Typhus  u.  a.  in  Pest  erklären  zu  wollen,  üeber  den 
Modus  und  die  Bedingungen  der  Ucbortragiing  lässt  sich  streiten,  über  das  Factum  selbst 
nicht,  und  ich  glaube  es  der  WlRseuschaft  gegenüber  vertreten  zu  können,  wenn  Ich  diese 
abgethane  Frage  nicht  noch  einmal  discutire  und  Anstand  nehme,  die  bereits  bestehend^ 
Legion  von  StreltBchrlfton  über  Contoglosität  oder  Nicht-Contagiosltät  der  Pest  noch  um 
eine  zu  vermehren. 

2)  Mit  Recht  werden  die  grossen  Verdienste  hervorgehoben,  welche  sich  viele  Italienische 
Aerzte,  de  BonagentlbuH,  Massaria  u.  a.  um  die  Contaglosltäts- Lehre  von  der  Pest 
und  um  den  Nachwels  der  Verschleppnug  derselben  vom  Oriente  nach  Europa  erworben 
haben ;  dass  aber  auch  deutsche  Aerzte  bereits  in  jener  Zeit  die  Sachlage  vollkommen 
richtig  beurtheilt  haben,  geht  aus  den  Erklärungen  hervor,  welche  Agrlcola  (De  peste 
llbri  III.  Basil.  1654.  20),  Cornarlus  (De  peste  libri  IL  Basil.  155L  6).  CIrenberg 
(Wider  alle  pestllenzlsche  .  .  .  Fieber,  ein  gründtllcher  Bericht  u.  s.  w.  Leipz.  1564.  7)  über 
den  Ursprung  und  die  Verbreitung  der  Peat-Epldemlcen  in  Europa  abgegeben  haben :  »o 
bemerkt  u.  a.  der  Tietztgeuannte  mit  Bezug  anf  die  Verbreitung  der  Seuche  im  Jahre  1549 
vom  Oriente  her  über  Rusnland,  Lieflaml.  Litthanen,  Preussen.  Pommern.  Schlesien  n.  s.  w. 
..welches  Alles  ex  contagio  von  einem  Land  zum  andern  die  Leute  gebracht  haben.* 

3)  Der   grauKamen    Pest-8euche   gründliche    und    wahrhafftlge    Abbildiuig   u.  a.  w.    Brest,  und 
L^'ipz.  1720.  2H. 
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und  Büchern  hinterlassen.  Es  will  der  eine,  die  Pest  komme  aus  dem  Himmel  .  . 
«in  anderer,  sie  komme  aus  bösen  und  gilTtigen  Ausdünstungen  der  Erden  .  . 
noch  andere  meinen,  die  Pest  sey  nichts  anders,  als  ein  gifftiges  Fieber,  so  alle 
andern  Fieber  an  Bösartigkeit  übertreffe,  u.  a.  .  .  .  Um  nun  die  Wahrheit  dieser 
Meinung  zu  erkennen,  so  wollen  wir  beobachten,  wie  dass  die  Pest  A.  1679  aus 
Türkey  in  Ungarn,  aus  Ungarn  in  Oesterreich,  aus  Oesterreich  in  Böhmen,  Sachsen 
und  weiter  in  Teutschland  transierirt.  Eben  auf  diese  Weise  ist  sie  A.  1705  aus 
Türkey  in  Podolien,  aus  Podolien  in  Pohlen  u.  s.  w.  transferirt  worden.  .  .  Wann 
meiner  und  anderer  Pest-Historien  Glauben  beizumessen,  so  ist  solches  geschehen 
entweder  durch  Sachen,  in  welchen  ein  gewisses  materialisches  Gift- Wesen  ver- 
borgen gewesen,  durch  welches  ein  Mensch,  wenn  er  solche  berühret,  hat  können 
angestecket  werden,  oder  es  ist  durch  Menschen  selbst,  so  damit  schon  inficirt,  auch 
andern  angehänget  worden.  Dieses  hat  uns  die  tägliche  Erfahmiss  gelehret  .  .  . 
ohne  dass  dazu  weder  Himmel  noch  Gestirn,  weder  Luft  noch  Erden,  noch  andere 
vorher  grassirende  Krankheiten,  das  geringste  contribuirt.  .  .  Entstehet  denn  nun 
die  Pest  aus  solchem  materialischen  Gifft- Wesen,  welches  per  fomitem^  d.  i.  durch 
einen  Zunder  von  einem  Ort  zum  andern  transferirt  wird,  so  muss  auch  solches 
Gifft  nothwendig  also  beschaffen  sein,  dass  es  sich  gleichfalls  in  infinitum  multi- 
pÜciren  könne  .  .  denn  wer  siebet  nicht,  dass  von  einer  inficirten  Sache  erstlich 
«in  Mensch,  von  diesem  ein  anderer,  von  dem  andern  der  dritte  und  also  fort  biss 
hundert  ja  viel  tausend  angestecket  werden.** 

In  diesen  wenigen^  schlichten  Worten  liegt;  meiner  Ansicht  nach; 
mehr  Wahrheit  als  in  vielen  dickleibigen  Schriften  ^  welche  für  die 
autochthone  Entstehung  der  Pest  auf  europäischem  Boden  nicht  bloss 
in  früheren  Jahrhunderten  sondern  selbst  noch  in  der  neueren  und 
neuesten  Zeit  plädiren^  und  zwar  gestützt  auf  unerwiesene  Voraus- 
setzungen und  irrige  Deutung  von  Thatsachen  —  auf  die  Annahme 
eines  „typhösen  Genius  epidemicus^  und  der,  auch  von  Eggerde s 
gekennzeichneten  „Umwandelung  bösartiger  Fieber  in  Pest*. 

Aus  dem  Ausbruche  der  Pest  zur  Zeit  des  Vorherrschens  von  Typhus  oder 
Malaria- Fiebern  wurde  auf  eine  nosologische,  bez.  ätiologische  Verwandtschaft  der 
Krankheiten  geschlossen,  es  wurden  Beobachtungen  mitgetheilt,  welche  beweisen 
sollten,  dass  Uebergänge  aus  Typhus  oder  Malaria  in  Pest  und  zwar  im  Indi- 
viduam  und  in  der  Epidemie  vorkommen,  es  wurde  geltend  gemacht,  dass  sich 
in  einzelnen  Fällen  von  Typhus  oder  Typhoid  „Pestsymptome**,  d.  h.  entzündliche 
Schwellungen  der  Lymphdrüsen  den  Krankheitssymptomen  hinzugesellt,  dass 
Malaria-Fieber  sich  mit  Pestsymptomen  complicirt  hatten  und  schliesslich  zu 
«iner  wahren  Pest-Epidemie  ausgeartet  waren  u.  s.  w.,  und  indem  man  alle  diese 
Beobachtungen  (!)  als  Beweise  für  die  autochtlione  Entwickeluug  der  Pest  auf 
«uropäischem  Boden  in  der  neueren  und  neuesten  Zeit  geltend  machte,  schloss 
man,  dass  dies  noch  in  einem  weit  höheren  Grade  für  vergangene  Jahrhunderte 
Geltung  gehabt  haben  müsse.  —  Der  Begriff  „typhöse  Luft-Constitution**  ist  doch 
wohl  ais  ein  von  der  Wissenschaft  überwundener  Standpunkt  anzusehen;  hier 
sei  zur  Beleuchtung  jener  Argumente  nur  so  viel  bemerkt^  dass  aus  der  zeit- 
lichen Coincidenz  zweier  oder  mehrerer  epidemischer  Krankheiten  doch  nicht 
ohne  Weiteres  ein  Schluss  auf  die  nosologische  und  ätiologische  Identität  oder 
Aehnliehkeit  gezogen  werden  darf,  dass  mit  Lymphdrüsen-Geschwülsten  compli* 
cirte  Fälle  von  Typhus  oder  Malaria-Fieber  noch  lange  keinen  •„Pestfall**  dar- 
stellen., dass  es  sich  übrigens  in  vielen  dieser  angeblichen  „Bubonen**  nicht  um 
Schwellung  der  Lymphdrüsen,  sondern  um  Ohrspeicheldrüsen-Entzündungen  ge- 
handelt hat.  und  dass  derartige  Fälle  niemals  und  selbst  wenn  sie  unter  den 
hygienisch  ungünstigsten  Verhältnissen  auftraten,  zu  weiteren  „Pestfällen*'  oder 
gar  zur  Entwickelung  einer  Pest-Epidemie  Veranlassung  gegeben  haben.  Was 
«ndlich  die  angebliche  Entwickelung  der  Pest  aus  Malaria-Fiebern  anbetrifft,  so 
characterisiren  sich  die  dafür  geltend  gemachten  Beobachtungen  als  diagnostische 
Irrthümer;  in  zahlreichen  Pest-Epidemieen ,  besonders  der  neueren  und  neuesten 
Zeit,  und  an  solchen  Orten,  wo  die  Krankheit  sehr  selten  vorgekommen  und 
daher  den  Aerzten  wenig  oder  gar  nicht  bekannt  geworden  war,  haben  derartige 
and  andere  diagnostische  Irrthümer  eine  verhängnissvolle  Rolle  gespielt,  so  dass 
oft  lange  Zeit  verging,  die  Seuche  nicht  selten  sogar  bis  auf  ihre  Akme  ge- 
kommen  war,   bevor  die  Aerzte   zu   einer   richtigen  Beurtheilung  des  Characters 
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derselben  kamen.  —  Es  ist  wahrlicli  kein  Verdienst  des  sonst  so  verdienstvollen- 
Seidlitz  0,  dass  er  in  seiner  Schilderung  von  der  Pest-Fpidemie,  welche  1828—29* 
unter  den  russischen  Truppen  in  den  Donaufürstenthümem  herrschte,  diesem 
Irrthum  von  der  Entwickelung  der  Pest  aus  Malaria- Fiebern  Relief  gegeben,  und 
aus  einem  durch  die  localen  Verhältnisse  (auf  dem  Malaria-Boden  der  Wallachei) 
bedingten  Zusammentreffen  zweier  an  sich  ganz  differenter  Krankheiten  eine  Irr- 
lehre inaugurirt  hat,  welche  uns  später  in  der  dieselbe  Epidemie  behandelnden 
Schrift  von  Witt  ^)  (hier  allerdings  in  einem  etwas  modificirten  Gewände),  so  wie 
in  den  Berichten  von  Narranzi  und  Beck')  über  die  Pest-Epidemieen  im  Irak-^ 
Arabi  wieder  entgegentritt.  Allerdings  haben  diese  Berichte  in  den  Mittheilungen 
von  Colvill,  Adler,  Cabiadis*)  u.  a.  eine  gerechte  Abfertigung  erfahren; 
aber  es  ist  gewöhnlich  schwer,  einen  auf  Autoritätsglauben  beruhenden  Irrthum 
auszurotten,  und  so  darf  man  sich  nicht  wundern,  dass  auch  in  der  letzten  kleinen 
Pest-Epidemie  1878—79  im  Gouvernement  Astrachan,  deren  Diagnose,  streng  ge- 
nommen, erst  nach  Ablauf  der  Epidemie  gestellt  worden  ist,  die  Lehre  von  der 
Entwickelung  der  Seuche  aus  Malaria-Fiebern  —  eine  Zeitlang  wenigstens  —  zur 
Geltung  gebracht  worden  ist.  —  Ein  hochgeschätzter  medicinischer  Geschichts- 
forscher, der  ein  Anhänger  der  Ansicht  von  der  autochthonen  Genese  der  Pest 
auf  europäischem  Boden  ist,  und  sich  der  Ansicht  von  der  hier  lediglich  durch 
Uebertragung  bedingten  Verbreitung  der  Krankheit  gegenüber  sehr  skeptisch 
verhält,  meint,  dass  „der  Widerstreit  des  starren  Ontologismus  mit  der  wissen- 
schaftlichen Pathologie  niemals  greller  hervorgetreten  sei,"  als  in  den  Debatten, 
welche  zwischen  den  russischen  Militärärzten  über  die  Entstehung  und  den 
Character  der  Seuche  in  den  Jahren  1828 — 29  geführt  wurden,  indem  sich  ein 
Theil  derselben  der  Seldlitz'schen  Ansicht  angeschlossen,  der  andere  dagegen 
die  Krankheit  für  die  legitime  Pest  erklärt  und  ihren  Ursprung  auf  Einschlep- 
pung aus  der  Türkei  zurückgeführt  hatte.  —  Meiner  Ansicht  nach  ist  jener 
Widerstreit  daraus  hervorgegangen ,  dass  auf  der  pinen  Seite  unklare  Begriffe 
von  „epidemischer  Luft-Constitution"  und  „transmutatio  morborum"  das  richtige- 
Verständniss  trübten,  auf  der  andern  Seite  aber  das  rationelle  Princip  fest- 
gehalten wurde,  welches  Griesinger  in  den  Worten  ausspricht:  „die  Pest 
ist  eine  ganz  specifische  Kranklieit  und  ihre  Ursachen  müssen  specifische  sein,** 
und  welches  festgehalten  werden  muss,  wenn  man  nicht  die  ganze  Nosologie  der 
acuten  Infectionskrankheiten  auf  den  Kopf  stellen,  alle  Fortschritte  in  der  Aetio- 
logie  autgeben  und  schliesslich  wieder  sämmtliche  acute  Infectionskrankheiten 
in  den  alten  Begriff  der  „febris  pestilens"  aufgehen  lassen  will. 

Es  spricht  meiner  Ansicht  nach  nicht  eine  Thatsache  dafür^  dasB 
die  Pest  im  Mittelalter  oder  noch  später  in  Europa  einen  autochthonen 
Ursprung  gehabt  hat;  seit  dem  17.  Jahrhunderte  verdankt  jedenfalls  jede 
Pest-Epidemie  auf  europäischem  (ausser-türkischem)  Boden  einer  Ein- 
schleppung des  Krankheitsgiftes  vom  Oriente  her  ihre  Entstehung  und 
dasselbe  dürfte  wahrscheinlich  auch  für  die  europäische  Türkei  gelten.  — 
Die  Erklärungen  der  Aerzte  und  Bewohner  Constantinopels,  dass  dem 
jedesmaligen  Ausbruche  der  Pest  daselbst  eine  Einschleppung  der  Krank- 
heit aus  Egypten  oder  Syrien  vorhergegangen  sei,  kann  für  das  Urtheil 
allerdings  nicht  maassgebend  sein,  denn  auch  viele  Aerzte  Egyptens, 
Wolmar,  Bvlard  u.  a.  behaupten,  dass  ihnen  die  Seuche  stets  aus  der 

1)  In  seinem  Berichte  (Abbandl.  pract.  Aerzte  in  Petersburg  V.  313)  heisst  es:  «So  gestalteten 
sich  also  die  Pest-Fieber,  die  aus  ihrem  beimathlicben  Boden,  aus  ihrer  begünstigenden 
eptdemIsoh«»n  ConKtItution  herauBRerlssen  waren,  au  entfernten  Orten  (seil.  In  Wei-hsel- 
fleber).  Warum  sollten  denn  die  XVechselflebcr  in  entgegengesetzter  Richtung  —  wenn  üm- 
stäude  und  epidemische  Constitution  sich  begünstigend  gestalten  —  nicht  in  die  Bubonen* 
Seuche  übergehen  können?  Warum  sollten  wir  nicht  annehmen,  dass  eine  exaltirte  (! !) 
Wechselflober-Constitution  es  gerade  mache,  dass  eine  Krankheit,  die  zu  Zeiten  aporadisch 
ohne  heftiges  Contagium  vorkommt,  so  wohlgemnth  als  epidemische  Contagion  um  sich 
greife  ?** 

2)  Er  wollte  den  Nachweis  führen,  dass  die  Seuche,  welche  in  der  russischen  Armee  geherrscht 
hatte,  gar  nicht  die  Pest,  sondern  ein  eigenthümllches,  mit  Bubonen,  Carbnnkeln  u.  s.  w. 
complli-irt4»8  ,  aus  den  endemischen  Malaria-Fieborn  der  "Wallachei  höher  potenzirtes  (!),  da- 
her ^Wallachische  Seuche**  genanntes  Leiden  gewesen  sei.  —  Von  dieser  Seuche  hat  man 
später  nichts  mehr  gehört. 

3)  Wien.  med.  Presse  1S76,  Nr.  23.  24.  Er  nennt  die  Pest  in  Bagdad  eine  „febris  int«rmittens 
remittonsque  bubonica".     —     4)  In  dem  Berichte  von  D  1  c  k  s  o  n  in  Papers  p.  58. 
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Türkei  oder  Syrien  gebracht  worden  sei,  während  Robertson,  Segur- 
Dujpeyron  *)  u.  a.  hinwiederum  das  endemische  Vorherrschen  der  Pest 
in  Syrien  in  Abrede  stellen  und  als  die  Krankheitsquelle  Egypten  und 
die  Türkei  bezeichnen,  so  dass  man  auf  diesem  Wege  der  Untersuchung 
mit  der  Frage  zwischen  Himmel  und  Erde  hängen  bleibt;  bemerkens- 
werth  für  die  Beurtheilung  derselben  bezüglich  der  Türkei  ist  aber  der 
Umstand,  dass,  wenn  man  die  Pestjahre  in  diesem  Lande  eine^eits  und 
die  Egyptens  und  Syriens  anderseits  einander  gegenüberstellt,  sich  nur 
sehr  wenige  Jahre  ergeben,  in  welchen  die  Seuche  in  Constantinopel 
und  nicht  gleichzeitig  auch  in  einem  der  andern  beiden  Länder  ge- 
herrscht hatte  und  auch  diese  wenigen  Ausahmen  dürften  verschwinden, 
wenn  uns  die  Seuchengeschichte  Egyptens  und  Syriens  vollständiger 
bekannt  wäre,  als  es  der  Fall  ist.  —  Es  ist  femer  höchst  wahrschein- 
lich ,  dass  die  Pest-Epidemieen,  welche  in  Mesopotamien  *),  Persien  *), 
Arabien*),  den  Berberstaaten*)  und  Marocco^)  bis  zum  Jahre  1839, 
bez.  vor  dem  erneuerten  Auftreten  der  Krankheit  daselbst,  geherrscht 
haben,  nicht  einer  autochthonen  Entwickelung  des  Krankheitsgiftes  eben 
dort,  sondern  einer  Einschleppung  desselben  aus  andern  Gegenden  ihre 
Entstehung  verdankten;  hiefür  spricht,  dass  die  Pest  in  jenen  Ländern 
sehr  selten  geherrscht  hat,  die  einzelnen  Epidemieen  durch  grosse, 
Jahrzehnte  überdauernde  Zeiträume  von  einander  getrennt  waren,  dass 
das  Auftreten  der  Krankheit  daselbst  stets  mit  weiter  Verbreitung  der 
Seuche  in  den  Nachbargebieten  zusammenfiel  und  in  vielen  Fällen  auch 
die  Einschleppung  der  Krankheit  aus  diesen  mit  Sicherheit  nachgewiesen 
werden  konnte.  —  So  blieben  von  dem  grossen  Gebiete,  auf  welchem 
die  Pest  bis  zum  Jahre  1845  geherrscht  hatte,  nur  Egypten,  Syrien 
und  Klein- Asien  als  diejenigen  Landstriche  übrig,  in  welchem  man  die 
Heimath  des  Pestgiftes  vermuthen  durfte  und  so  schien  die  von  Rufus 
abgegebene  Erklärung:  „pestilentes  dicuntur  bubones,  qui  maxime  circa 
Libyam  et  Aegyptum  et  Syriam  observantur**  auch  Ar  die  Folgezeit 
sich  bestätigt  zu  haben. 

Diese  ziemlich  allgemein  herrschende  Ansicht  ist  nun  durch  die 
in  den  letzten  drei  Decennien  gemachten  Erfahrungen  erheblich  er- 
schüttert worden.  —  Zuerst  wurde  man  mit  dem  endemischen  Vor- 
herrschen der  Pest  in  den  gebirgigen  Districten  Hindostans  bekannt, 
das^  wie  Planck  nachwies,  nicht  etwa  erst  aus  der  Zeit  stammt,  in 
welcher  man  auf  die  Krankheit  daselbst  aufmerksam  wurde,  sondern 
in  einer  viel  früheren  Periode  den  Anfang  genommen  hat.  Hier  handelt 
es  sich  um  einen  autochthonen  Pest-Heerd,  der  vielleicht  den  Ausgangs- 
punkt der  unter  dem  Namen  des  j^schwarzen  Todes"  bekannten  Pest- 
Epidemie  des  14  See.  abgegeben  hat,  der  vermuthlich  mit  dem  Auf- 
treten der  Seuche  an  verschiedenen  Punkten  Hindostans  vom  Jahre  1815 
bis  auf  die  neueste  Zeit  (vergl.  oben  S.  360),  vielleicht  auch  mit  den 
Pest-Epidemieen  in  der  chinesischen  Provinz  Jun-nan  in  einem  causalen 
Zusammenhange  steht,  und  der  endlich  auch  vielleicht  über  die  neuesten 
Pest- Ausbrüche  in  Vorder-Asien  Aufschluss  giebt.  —  Das  Auftreten  der 
Krankheit  in  Arabien  (Assir),  Mesopotamien  und  Persien  zu  einer  Zeit, 
als  ein  Decennium   und  darüber  vergangen  war,    ohne  dass  sich  auch 


1)  Pras,  Rapport  69Q.     —    3)Tholozan.  Eist,  de  la  pcste  en  Mesopotamie  39. 
3)  id.  Feste  en  Perso  41.     —     4)  Pas  qua  In  Papers  16.     -     5)  Lord.  Algler  wlth  notlces  of 
the  nelghboortng  statea  of  Berbery.  Lond.  1B35.  II.  170.    —     6)MlonlnPrnt,  Rapport  620. 
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nur  Spuren  der  Seuche  auf  dem  klassischen  Pest-Boden  Egyptens, 
Syriens  oder  Klein- Asiens  gezeigt  hatten,  legte  die  Frage  nahe^  woher 
das  Pest-Gift  nach  diesen,  von  der  Seuche  bis  dahin  so  überaus  selten 
heimgesuchten  Gegenden  gekommen  war,  und  die  später  wiederholten 
Krankheitsausbriiche  daselbst  bei  noch  immer  fortbestehender  Immunität 
jener  als  Heimath  der  Pest  geltenden  Gebiete  gaben  der  Vermuthung 
Raum,  dass  es  sich  hier  um  eine  autochthone  Entstehung  der  Pest 
handelte,  eine  Ansicht,  welcher  sich  Pas  qua*)  betreffs  der  Seuche  in 
Assir  und  Tholozan*)  betreffs  der  Epidemieen  in  Mesopotamien  und 
der  Krankheitsausbriiche  1876—77  an  verschiedenen  Punkten  Persiens 
zugeneigt  haben.  —  Mit  dieser  allerdings  sehr  billigen  Lösung  der 
Frage  wird  man  sich  nicht  wohl  befreunden  können,  wenn  man  an  den 
Anschauungen  festhält,  deren  wir  uns  in  Bezug  auf  die  Natur  des 
Pestgiftes,  sowie  der  übertragbaren  Krankheitsgifte  überhaupt  nicht 
entschlagen  können.  —  Die  unbestrittene  Reproductions-Fähigkeit  dieses 
Giftes  genügt  zur  Begründung  der  Annahme,  dass  dasselbe  ein  organischer 
Körper  ist,  und  das  Auftreten  der  Krankheit  in  Gegenden,  wo  dieselbe 
nicht  heimisch  ist,  lässt  darauf  schliessen,  dass  dieser  organische  Körper 
oder  dessen  Keime  von  irgendwo  her  dahin  gebracht  sind;  zwischen  den 
abgelaufenen  Epidemieen  und  dem  erneuerten  Auftreten  der  Seuche  muss 
demnach  eine  Continuität  bestehen,  und  man  dürfte  vielleicht  nicht  irre 
gehen,  wenn  man  das  diese  Continuität  vermittelnde  Moment,  die  Mittel- 
glieder, in  dem  unbeachtet  gebliebenen  Vorkommen  sporadischer  Pest- 
fälle ^)  sucht.  —  In  dem  Berichte  über  die  Pest-Epidemie  1866 — 67 
im  Irak  Arabi  theilt  Naranzi  kurze  Notizen  von  Dr.  Duthieul  aus 
Bagdad  über  die  Krankheitsverhältnisse  in  den  Jahren  1856 — 1867  in 
Bagdad,  Kerbela  u.  a.  Orten  Mesopotamiens  mit,  aus  welchen  hervor- 
geht, dass  hier  innerhalb  dieser  Zeit  alljährlich  bald  an  diesem,  bald 
an  jenem  Orte  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Fälle  von  ^Typhus  oder 
Malaria-Fieber  mit  Drüsen-Geschwülsten  (Bubonen)"  vorgekommen  sind, 
welche  nicht  contagiös  waren  und  daher  den  Verdacht,  dass  es  sich 
hier  um  Pest-Fälle  handele,  nicht  aufkommen  Hessen;  an  diese  spo- 
radischen Krankheitstalle  schloss  sich  denn  der  Ausbruch  der  Epidemie 
im  Jahre  1866,  welche  Naranzi  auch  nicht  als  Pest  ansehen  wollte, 
sondern  für  einen  ^typhus  loimodes  non-contagiosus"  erklärte.  —  Was 
von  diesen  ^bubonösen  Malaria-Fiebern  und  Typhen^  zu  halten  ist, 
habe  ich  bereits  oben  (S.  373)  ausgeführt ;  offenbar  waren  es  Fälle  leicht 
verlaufender  sporadischer  Pest,  über  deren  Vorkommen  in  Mesopotamien 
auch  noch  später  anderweitige  Beobachtungen  von  Cabiadis*)  und 
Tholozan^)  mitgetheilt  worden  sind. 

Ueber  die  Krankheitsverhältnisse  aller  jener  Gegenden,  in  welchen 
die  Pest  innerhalb  der  letzten  drei  Decennien  aufgetreten,  ist  uns  — 
und  wahrscheinlich  auch  den  Sanitätsbehörden  der  betreffenden  Gouverne- 
ments ^)   —  sehr   wenig  bekannt  geworden;  wenn    in  den  gebirgigen 


1)  Papem  p.  16.      —     2)  Feste  en  MesopoUmle  p.  90  iind  Compt.  rend.  1877.  Vol.  85.  432. 
j  3)  Der  früher  so  lebhalt  geführte  Streit  über  das  Vorkommen   aporadlBcbor  PestfäUe  überhaupt 

l8t  durch  die  ueuesten  Beobachtnngeu  wohl  ein  für  allemal  in  affirmativem  Sinne  entachieticu 
I  4)  Papers  p.  61.     —    6)  ppste  en  MegopoUmle  p.  73. 

6)  Man  lese  nur  die  Schilderung  der  Schwierigkelten,  mit  welchen  Naranzi  bei  seinen  ünter- 

snchuuuen    über   die   Seuche   In   der  Ebene  von  Hlndleh    den   verschlagenen  Eingeborenen 

gegenüber  zu  kämpfen  hatte,   welche   allen  seinen   Fragen  zweideutige  oder   evaslve  Ant- 

I  Worten  entgegensetzten  und  Alles  aufboten,  die  Ereignisse  zu  verdunkeln  oder  zu  entatellen, 

I  um  jedem  Zwange  und  namentlich  den  verhassteu  Sanlt&tamaasaregeln  zu  entgehen. 
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Districten  Hindostans  Pest-Heerde  Jahre,  vielleicht  Jahrzehnte  oder 
Jahrhunderte  lang  bestehen  konnten,  ohne  dass.  die  britische  Regierung 
davon  Kunde  erhielt,  so  lässt  sich  die  Vermuthung  nicht  von  der  Hand 
weisen,  dass  ähnliche  Verhältnisse  noch  im  Hochlande  von  Assir,  in 
den  schwer  zugängigen  Gebirgen  Kurdistans  u.  a.  O.  existiren  konnten, 
welche  sich  der  Cognition  der  Behörden  entzogen,  oder  von  denselben 
nicht  gewürdigt,  unter  Umständen  auch  wohl  in  ein  geheimnissvolles 
Dunkel  gehüllt  worden  sind,  und  einen  Beweis  hierfür  finden  wir 
eben  in  dem  Umstände,  dass  man  von  dem  vieljährigen  Bestände  jener 
sporadischen  Pest-Fälle  an  zahlreichen  Orten  Mesopotamiens  erst  Kunde 
erhielt,  nachdem  sich  die  Krankheit  zu  einer  schweren  Epidemie  ent- 
wickelt hatte.  —  Uebrigens  wird  man  bei  der  Frage  nach  dem  Ur- 
sprünge jener  neuesten  Pest-Epidemieen  in  Vorder-Asien  die  Aufmerk- 
samkeit nicht  nur  auf  die  alten  Pest-Heerde  in  Egypten  und  Syrien 
zu  lenken,  sondern  auch  die  Möglichkeit  einer  Einschleppung  der  Seuche 
von  Indien  her  ins  Auge  zu  fassen  haben.  So  gewagt  diese  Hypothese, 
in  Anbetracht  der  grossen  Länderstrecken,  welche  Indien  von  Persien 
trennen,  auch  auf  den  ersten  Blick  erscheinen  mag,  so  darf  man  doch 
nicht  vergessen,  dass  wir  über  die  Krankheitsverhältnisse  gerade  dieser 
Landstriche  so  gut  wie  gar  nichts  wissen,  dass  dort,  im  Zusammen- 
hange mit  der  in  Indien  herrschenden  Seuche,  Pest-Epidemieen  be- 
standen haben  mögen,  von  welchen  wir  —  wie  etwa  jetzt  erst  von 
der  Epidemie  1871 — 73  im  südwestlichen  China  —  erst  nach  Jahren, 
vielleicht  auch  niemals  etwas  zu  hören  bekommen  werden,  dass  übrigens 
zwischen  Indien,  dem  südlichen  Turkestan,  Persien  und  Mesopotamien 
nachweisbar  ein  sehr  verdächtiger  Verkehr  durch  Leichentransporte 
besteht  *),  und  dass  zwischen  den  wiederholten  Pest- Ausbrüchen  in 
Mesopotamien  und  Persien  wahrscheinlich  ein  durch  Uebertragung  des 
Krankheitsgiftes  vermittelter  Zusammenhang  bestanden  hat. 

Ich  verkenne  nicht,  dass  ich  mich  mit  dieser  Deduction  auf  dem 
schlüpfrigen  Boden  der  Hypothese  bewege,  dass  manche  cardinale  Fragen 
dabei  ganz  unerledigt  geblieben  sind,  dass,  wie  oben  gezeigt,  nament- 
lich darüber  ein  Aufschluss  nicht  gewonnen  ist,  welche  Umstände,  ab- 
gesehen von  dem  Pest-Gifte,  hinzutreten  müssen,  damit  sich  aus  den 
sporadischen  Pest-Fällen,  event.  unabhängig  von  solchen  eine  Epidemie 
entwickelt,  da  die  oben  erörterten  Einflüsse  gewisser  Witterungs-  und 
socialer  Verhältnisse  allein  hierüber  selbstverständlich  keinen  Auf- 
schluss geben,  und  aus  welchen  Umständen  endlich  sich  das  —  ich 
will  vorsichtiger  Weise  nicht  sagen,  Erlöschen  —  aber  doch  seit  nun- 
mehr vier  Decennien  beobachtete  Aufhören  der  Pest  in  Egypten,  Syrien 
und  Klein-Asien  erklärt.  —  In  den  Worten,  welche  Aubert-Roche 
als  Motto  an  die  Spitze  seiner  Schrift  über  Pest  gestellt  hat,  ^la  civili- 
sation  seide  a  ddtruit  la  peste  en  Europe,  setüe  eile  l'an^antira  en  Orient,* 
liegt  entschieden  viel  Wahres,  aber  nicht  die  ganze  Wahrheit.  —  Ohne 


1)  In  seinem  Berichte  aber  die  Pest-Epidemie  1874  in  Xedjef  (Wiener  med.  Blätter  1879.  Nr.  11. 
25S)  thellt  Dentsch  folgendes  mit:  ^Wis  die  Entstehungsursache  anbelangt,  so  lässt  sich 
darüber  schwer  etwas  aassagen.  Jedoch  mögen  Unreinllchkeit  and  die  Leichentransporte 
aas  Persien,  einem  Thelle  des  sädllchen  Turkestan,  Indien  und  Beludjlstan  zur  Entstehung 
der  Krankheit  das  Ihrige  beitragen.  Laut  Ausweises  der  Nedjefer  Zollbehörde  sind  Im 
Verlaufe  des  vorigen  Monats  (Mai)  600  Leichen  in  die  Stadt  gebracht  worden.  In  meiner 
Garnison  Kerbels  sind  Im  selben  Monat  2000  Leichen  mit  grösstem  Pomp  in  die  Stadt 
gebracht  und  den  Katakomben,  wo  auch  das  Grab  des  helligen  ^Husein*  liegt,  übergeben 
worden  u.  s.  w." 
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Zweifel  hat  neben  dem  geregelten  Qaarantaine-äjstem,  dessen  Wirk- 
samkeit ich  übrigens  aus  den  von  mir  mehrfach  erörterten  Gründen  ^ 
nicht  gar  zu  hoch  veranschlagen  möchte,  die  mit  den  Jahrhunderten 
fortschreitende  Verbesserung  der  hygienischen  Zustände  in  den  hoch- 
civilisirten  Staaten  Europas  zu  der  allmähligeu  Abnahme  und  dem  end- 
lichen Erlöschen  der  Pest  daselbst  sehr  viel  beigetragen,  ob  darin  aber 
die  ganze  Lösung  des  Räthsels  liegt,  ist  doch  noch  sehr  fraglich  und 
noch  weniger  wird  man  dieses  Moment  allein  zur  Erklärung  des  Auf- 
hörens der  Seuche  im  Oriente  geltend  machen  können,  wiewohl  auch 
hier,  und  besonders  in  Egypten,  der  günstige  Einfluss  von  Sanitäts- 
maassregeln  auf  den  Nachlass  der  Seuche  nicht  ganz  in  Abrede  gestellt 
werden  kann.  —  Auf  alle  diese  und  zahlreiche  ähnliche  Fragen  in  der 
Geschichte  der  Volkskrankheiten  vermag  die  Wissenschaft  vorläußg 
nicht  zu  antworten  und  es  ist  gut,  wenn  wir  uns  der  Gränze  unserer 
Kenntniss  von  den  Gesetzen  bewusst  werden,  welche  das  Auftreten, 
Vorherrschen,  den  Nachlass  und  das  Erlöschen  der  Volksseuchen  regeln. 


§.  130.  Mit  etwas  grösserer  Sicherheit  als  über  die  Bedingungen 
der  Pest-Entwickelung  vermögen  wir  über  die  Medien  der  Krankheiis- 
Verbreitung  zu  urtheilen.  —  Dass  die  Reproduction  des  Pest-Giftes 
innerhalb  des  erkrankten  Individuums  erfolgt  und  von  diesem  aus- 
geschieden und  auf  andere  Individuen  übertragen  ohne  Weiters  krank- 
heitszeugend  wirkt,  die  Pest  also,  wie  Blattern,  Typhus  u.  s.  w.  den 
contagiösen  Krankheiten  xar  e^o)(i]v  zuzuzählen  ist,  erscheint  fraglich, 
wenigstens  liegt  nicht  ein  Factum  vor,  welches  unwiderleglich  dafür 
spräche.  —  Abgesehen  von  der,  ich  möchte  fast  sagen,  naiven  Be- 
hauptung, dass  die  Infection  nur  auf  dem  Wege  der  directen  Be- 
rührung eines  Kranken  erfolgt  —  eine  Ansicht,  bei  der  sich  ja  nichts 
anderes  denken  lässt,  als  dass  das  Gift  durch  die  Haut  in  den  Organis- 
mus dringt  —  sind  die  für  dieselbe  geltend  gemachten  Erfahrungen 
aus  den  absichtlich  angestellten  Infections- Versuchen  mit  Einreibungen 
oder  Inoculation  von  Buboneneiter  oder  dem  Blute  von  Pestkranken, 
Tragen  der  mit  dem  Schweisse  von  Pestkranken  durchtränkten  Wäsche 
u.  s.  w.  ohne  jede  Beweiskraft:  einmal  sind  diese  Experimente  ^)  kritik- 
los, d.  h.  unter  Verhältnissen  angestellt  worden,  bei  welchen  eine  In- 
fection des  Versuchs-Individuums  auf  einem  andern  Wege  nicht  aus- 
geschlossen war,  sodann  aber  haben  dieselben  fast  nur  Misserfolge 
gegeben,  so  dass  sie,  streng  genommen,  mehr  gegen  als  für  die  auf 
diesem  Wege  vermittelte  Uebertragung  der  Krankheit,  bez.  den  con- 
tagiösen Character  der  Pest  sprechen.  —  Ein  interessantes  Material 
zur  Beantwortung  der  vorliegenden  Frage  finden  wir  in  den  von 
Dickson^)   veröffentlichten    Mittheilungen    von    Cabiadis    über   die 


1)  VerRl.  VIerteljalirachr.  für  öflFentl.  Gesnndheltspfl.  1880.  XII.  6.  -  In  dem  Bericht«  über 
die  Kranklieitflverhältiilsse  1837  —  46  auf  Malta  erklärt  T  n  1 1  o  c  h  (Statist,  reports  on  th«e 
sioknesfl  and  mortality  among  the  (British)  troops  etc.  Lond.  1853.  p.  97) :  .Considerlng  the 
vaste  incrcase  of  intercoiirse  between  Malta  and  the  Eastern  shores  of  the  Mediterranean, 
where  this  disease  (plague)  is  su  geuerally  prcvalent  and  the  redxiction  in  the  duration  of 
the  voyage  by  the  empluyment  of  steam  vessels ,  it  is  remarkable  that  this  ialaad  should 
have  entlrely  encaped  during  the  ten  years  uuder  revlew.  There  has  been  no  Increase, 
bnt  rather  a  relaxation  in  the  strlngency  of  the  Quarantaine  regiilations,  so  that  the 
exemption  eannot  be  attributed  to  any  precautlon  of  that  natnre." 

2)  Man  findet  dieselben  vollständig  znsammengeHtellt  in  Prus,  Rapport  79—85. 

3)  Papera  p.  51  und  Brlt.  med.  Journ.  1879.  March  :i39. 
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von  ihm  in  der  Epidemie  1876 — 77  in  Hilleh  und  Bagdad  gemachten 
Beobachtungen  über  die  Verbreitungsart  der  Pest,  aus  denen  er  folgende 
Schlüsse  zieht:  Die  blosse  Berührung  eines  Pestkranken  ist  für  das 
Individuum  ohne  jede  Gefahr,  vorausgesetzt,  dass  dasselbe  nicht  längere 
Zeit  in  der  Atmosphäre  des  Krankenzimmers  verweilt  ^) ;  Personen, 
welche  mit  Pestkranken  in  einer  Wohnung  lebten  und  sich  aus  Angst 
vor  Ansteckung  vor  jeder  Berührung  des  Kranken  oder  seiner  Effecten 
hüteten,  erkrankten  gewöhnlich,  während  unter  solchen  Individuen, 
welche  in  Pest-freien  Häusern  lebten,  und  Pestkranke  besuchten  und 
sie  ungescheut  berührten,  dabei  aber  nur  kurze  Zeit  in  den  Banken- 
zinunem  blieben,  höchst  selten  Erkrankungsfalle  vorkamen.  Sämmt- 
liche  Aerzte,  Chirurgen  und  Assistenten,  welche  viele  Hunderte  von 
Pestkranken  in  jener  Epidemie  behandelt  und  täglich  besucht  haben, 
sind,  mit  Ausnahme  eines  Assistenten,  gesund  geblieben,  trotzdem  die 
Letztgenannten  (Chirurgen  und  Assistenten),  welche  -die  Abscesse 
öfiheten,  die  Wunden  reinigten  und  verbanden,  gezwungen  waren, 
längere  Zeit  als  die  Aerzte  in  der  unmittelbaren  Nähe  des  Kranken 
zu  verweilen  und  in  die  innigste  Berührung  zu  denselben  zu  treten.  — 
Cabiadis  hat  nahe  an  2000  Pestkranke  behandelt,  ohne  die  geringste 
Beschwerde  davon  zu  tragen.  Darüber,  ob  das  Pest-Gift  von  dem 
Kranken  ausgeschieden  wird,  enthält  er  sich  eines  bestimmten  Urtheils, 
jedenfalls  glaubt  er  nicht  an  die  inficirende  Eigenschaft  des  Bubonen- 
eiters ;  dagegen  kann,  seinen  Erfahrungen  zufolge,  darüber  kein  Zweifel 
bestehen,  dass  die  den  Kranken  umgebende  Luft  ein  Medium  der 
Krankheitsübertragimg  abgiebt,  dass  aber  auch,  wie  zahlreiche  Beob- 
achtungen ihn  gelehrt  haben,  Kleider,  Wäsche  u.  s.  w.,  deren  sich  der 
Kranke  bedient  hat,  ebenfalls  Träger  des  Krankheitsgiftes  sein  können. 
Ein  sicheres  Urtheil  über  die  Rolle,  welche  der  Pestkranke  bei 
der  Uebertragung  des  Krankheitsgiftes  spielt,  bez.  ob  sich  dasselbe 
in  ihm  reproducirt,  oder  ob  er,  was  ich  ftlr  wahrscheinlicher  halte,  nur 
den  Träger  des  ausserhalb  seiner  reproducirten  und  wirkungsfahig  ge- 
wordenen Pest-Giftes  abgiebt,  lässt  sich  weder  aus  diesen,  noch  aus 
zahlreichen  anderen  über  den  Modus  der  Krankheitsübertragung  mit- 
getheilten  Beobachtungen  gewinnen,  nur  das  steht  unzweifelhaft  fest, 
dass  auch  gesunde  Individuen  die  Uebertragung  vermitteln  können  — 
eine  Thatsache,  welche  bereits  die  Aerzte  des  16.  Jahrhunderts  richtig 
erkannt  und  beurtheilt  haben. 

„Facile  enim  ßeri  potest^^  sagt  de  Bonagentibus ')^  „ut  quidem  inepti, 
impassibiles  sea  cum  difficultate  superabiles  (d.  h.  für  das  Pestgift  unempfäng- 
liche IndiTiduen)  pestis  semina  in  vestibus  seu  ipsis  poris  cutis  sen-ent  et  incaute 
aut  sponte  alios  passibiles  inficiant." 

Ueber  die  Verbreitung  des  Krankheitsgiftes  durch  Effecten  aber 
kann  kein  Zweifel  bestehen;  auch  in  dieser  Beziehung  liegen  bereits 
aus  dem  16.  und  17.  Jahrhunderte  unwiderlegliche  Beweise  vor*), 
eben    solche   werden   von   Kanold  aus    der   Epidemie    1709 — 10    in 

1)  Diese  AeuMerang  erinnert  an  eine  Anecdote,  welche  man  sich  von  einem  französischen 
Arzte  erzählt,  der  in  Egypten  an  der  Pest  erkrankt,  seinen  Freunden  erklärte,  sie  könnten 
ihn  unbedenklich,  so  oft  sie  woUten,  bcsnchen,  nur  sollten  sie  nicht  lange  an  seinem  Bette 
verweilen.     —    2)  Decem  problemata  de  peste.    Venet.  1556.  p.  10. 

3)  So  theilt  n.  a.  Forest  (Observ.  et  curat  med.  Üb.  VI.  obs.  22  Schol.)  eine  Beobachtung 
von  Uebertragung  der  Seuche  durch  Kleidungsstücke  mit,  welche  eine  Frau  aus  Zeeland 
nach  Alemaar  mitgebracht  und  unter  5  Rindern  vertheilt  hatte,  welche  sämmtllch  an  Pest 
erlagen. 
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Preussen,  von  Antrechau  aus  der  Pest  1720  in  Toulon,  von  Des- 
genettes^  Pugnet  und  andern  französischen  Müitär-Aerzten  aus  den 
Epidemieen  1798  und  99  in  Egypten  und  Syrien,  von  Bulard  aus 
der  Epidemie  1834 — 35  in  Egypten,  von  S^gur-Dupeyron*)  nach 
den  in  den  Hafenquarantainen  von  Venedig  (in  den  Jahren  1793  und 
1818)  und  von  Syra  (in  den  Jahren  1832,  1834  und  1837)  gemachten 
Beobachtungen  u.  s.  w.  mitgetheilt,  und  eben  diese  letztgenannten 
Mittheilungen  sind  so  beweiskräftig,  dass  selbst  die  Akademie  der  Me- 
dicin  in  Paris,  welche  sich  der  Lehre  von  der  Uebertragbarkeit  der 
Pest  gegenüber  sehr  skeptisch  verhielt,  die  Bedeutung  derselben  an- 
erkennen musste. 


§.  131.  Die  Pest  ist  eine  specifische  acute  Infectionskrankheit, 
wesentlich  characterisirt  durch  Affection  des  Lyraphgefasssystems,  bez. 
durch  entztindliche  Schwellungen  der  (äusseren  und  inneren)  Lymph- 
drüsen (Bubonen) ;  derselben  schliessen  sich  nicht  selten  andere  Local- 
Erkrankungen  und  eine  Reihe  von  allgemeiner  Infection  ausgehender 
Symptome  an,  welche  jedoch  weder  constant  noch  für  den  Krankheits- 
process  eigentlich  pathognomonisch  sind.  —  Wie  bei  allen  acuten  In- 
fectionskrankheiten,  so  lassen  sich  auch  bei  der  Pest  je  nach  der  Schwere 
der  Erkrankung  mehrere  graduell  verschiedene  Formen  unterscheiden, 
eine  fulminant  verlaufende,  bei  welcher  der  Kranke  innerhalb  2 — 3  Tagen 
der  allgemeinen  Vergiftung  erliegt,  ohne  dass  es  zu  einer  bedeutenderen 
Entwickelung  von  Bubonen  kommt,  sodann  schwere  und  mittelschwere 
Fälle,  mit  voller  Entwickelung  des  Localprocesses  und  endlich  eine 
leichte  Form,  bei  der  es  ohne  Symptome  eines  Allgemeinleidens  ledig- 
lich zur  Bildung  von  Bubonen  kommt  und  die  stets  einen  günstigen 
Verlauf  nimmt.  —  Diese  verschiedenen  Entwickelungsgrade  der  Krank- 
heit sind  in  allen  Pest-Epidemieen  neben  einander  beobachtet  worden 
und  ebenso  spricht  sich  die  Einheitlichkeit  des  Processes  in  dem  Um- 
stände aus,  dass  alle,  den  Krankheitsprocess  /lomplicirenden,  allgemeinen 
und  localen,  Affectionen  in  fast  jeder  Epidemie  mehr  oder  weniger 
häufig  angetroffen  worden  sind. 

Zu  den  relativ  häufig  vorkommenden  Symptomen  des  Allgemein- 
leidens gehören  Blutungen,  und  zwar  vorwiegend  in  Form  von  Petechieen, 
demnächst  als  Blutbrechen,  Epistaxis,  seltener  als  Darm-,  Lungen-, 
Nieren-  und  Uterus-Blutungen.  Leider  sind  die  vorliegenden  Pest- 
Berichte  an  klinischem  Material  sehr  arm,  so  dass  es  schwer  hält,  zu 
einer  bestimmten  Anschauung  darüber  zu  kommen,  ob  zwischen  den 
einzelnen  Epidemieen  erhebliche  Differenzen  in  Bezug  auf  die  Häufig- 
keit der  Blutungen  überhaupt  und  der  einzelnen  Formen  der  Blutungen 
im  Besonderen  bestehen,  so  viel  aber  steht  unzweifelhaft  fest,  dass 
Lungenblutungen  zu  den  relativ  seltensten  Zufällen  in  der  Pest  gezählt 
werden  müssen,  und  der  Leichenbefund  in  der  bei  weitem  grössten 
Zahl  aller  bis  jetzt  angestellten  Autopsieen  von  Pest-Leichen  normales 
Verhalten  der  Lungen  ergeben  hat. 

In  selir  vielen  Epidemieen  sind  Lnngenblutungen ,    sowie   Symptome    einer 
Erkrankung  der  Atlimnngsorgane  überlianjjt,   gar  nicht  beobachtet,   bez.  ei^w'ähut 


1)  P  r  u  i  ,  Bapport  600—6  )2. 
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worden,  und  zwar  lässt  sich  das  Schweigen  der  Beobachter  hierüber  nicht  etwa 
dahin  deuten,  als  hätten  sie  das  Symptom  übersehen,  da  viele  in  der  sehr  aus- 
führlichen Schilderung  des  Symptomen-Complexes  das  Vorkommen  anderweitiger 
Blutungen,  so  namentlich  Blut^rechen,  eingehend  besprechen,  ohne  Bluthusten  zu 
erwähnen  *),  andere  ausdrücklich  erklären,  Lungenblutung  niemals  beobachtet  zu 
haben  *).  —  Aus  einigen  Epidemieen  wird  des  Vorkommens  vereinzelter  Fälle 
schwererer  Lungenaffection  mit  oder  ohne  Blutauswurf  gedacht,  so  u.  a.  von 
Rivinus  aus  der  Epidemie  1680  in  Leipzig'),  von  Lorinser  aus  der  Epidemie 
1824—25  in  Bessarabien  *),  von  Cabiadis*)  aus  der  Epidemie  1876—77  in  Bag- 
dad, in  welcher  unter  1826  von  ihm  beobachteten  Pestfällen  171mal  Blutungen, 
darunter  aber  nur  6mal  Hämoptoe ,  vorgekommen  sind.  —  In  einer  kleinen 
Zahl  von  Pest-Epidemieen  endlich  scheinen  Lungenblutungen  häufiger  beobachtet 
worden  zu  sein,  so  u.  a.  nach  dem  Berichte  von  Diemerbroeck  in  der  Epidemie 
1636 — 37  in  Nymwegen  Oi  '^on  Bötticher  in  der  Seuche  1711  in  Kopenhagen  '), 
von  Orraeus  in  der  Pest  1770  in  Moskau')  u.  a. 

In  allen  diesen  Fällen  handelte  es  sich  um  eine  mehr  oder  weniger 
häufige  Complication  der  Beulenpest  mit  Lungenblutung,  welche  der 
Epidemie  jedoch  keinen  eigenthümlichen  Character  aufdrückte ;  in  einem 
ganz  anderen  Lichte  erscheint  die  hier  besprochene  Local-Affection  da- 
gegen in  der  Epidemie,  welche  unter  dem  Namen  des  ^schwarzen 
Todes*  in  der  Mitte  des  14.  Jahrhunderts  vom  Oriente  her  einen 
grossen  Theil  der  östlichen  Hemisphäre  überzogen  hat.  (Vgl.  oben  S.  351.) 
Aus  den  Mittheilungen  sämmtlicher  —  ärztlicher  und  nicht-ärztlicher  — 
Berichterstatter  über  diese  Seuche  geht  hervor,  dass  Bluthusten  in  der- 


1)  P  r  u  n  e  r  gedenkt  (p.  396)  des  VorkommeiiB  von  Magen-,  Darm-.  Nasen-  und  Nierenblutungen, 
Bluthusten  erwähnt  er  mtt  keinem  Worte,  ebenso  Clot-Bey  (p.  36),  der  erklirt  (p.  58): 
^la  toux  est  une  complication  qul  n'a  ete  Signale  que  par  Vlnarina  (in  der  Beschreibung 
des  schwarzen  Todes):**  in  den  Ton  Aubert  in  extenso  mitgctheilten  61  Krankengeschichten 
findet  man  nicht  einmal  Hämoptoe  erw&hnt;  in  dem  Berichte  von  Fischer  (Jahrb. 
des  ar7tl.  Vereins  zu  München  II.  101)  über  den  Leichenbefund  der  1836  in  Cairo  an  der  Pest 
Erlegenen  heisst  es:  ^Die  Lungen  waren  gewöhnlich  zusammengesunken,  blutleer,  in  einigen 
FäUen  in  ihren  Venen  viel  schwarzes,  halb  coagulirte«  Blut  zeigend,  selten  mit  blutiger 
Serositit  überfüllt  ;**  ähultch  lautet  der  von  C  1  o  t  -  B  e  y  (p.  86)  mltgetheilte  Leichenbefund 
bei  mehr  als  100  Autopsieen,  nur  wird  des  reichlichen  Gehaltes  der  Bronchien  an  blutig- 
schleimiger  Flüssigkeit  als  einer  häufiger  beobachteten  Erscheinung  gedacht.  -  In  den  Be- 
richten über  die  Pest-Epidemieen  auf  Malta  und  den  ionischen  Inseln,  so  namentlich  in  der 
sehr  ausführlichen  Schrift  von  Tully  habe  ich  vergeblich  nach  Mitthellungen  über  Blut- 
husten gesucht;  ebensowenig  finde  ich  Andeutungen  über  schwerere  Lungenerkrankungen 
in  den  von  Kanold  veröffentlichten  ärztlichen  Berichten  über  die  Pest  1709  in  Prenssen, 
in  der  von  Astrnc  redlglrten  Sammelschrlft  über  die  Pest  in  der  Provence,  in  den  Mit- 
theilungen von  Di  de  rieh  über  die  Pest  1710  In  Hamburg,  von  Werl  ose  hnig  und 
Lolgk  über  die  Seuche  1708—13  in  Oesterreich,  in  den  Berichten  von  Arnaud  und 
Gastaldl  über  die  neuesten  Pestausbrüche  in  Bengasl  und  Mesopotamien  u.  s.  w. 

2)  So  erklärt  u.  a.  R  u  s  s  e  1  in  seiner  klassischen  Schrift  über  die  Pest  in  Syrien  (I.  p.  97) : 
.Das  Athmen  war  in  den  allermeisten  Fällen  natürlich  .  .  .  Husten  wurde  nicht  bemerkt. 
Die  Kranken  fühlten  beim  vollen  Einathmen  keinen  Schmerz;**  ferner  (p.  105):  „ich  habe 
nur  Blutflüsse  aus  der  Nase  und  der  Gebärmutter  zu  sehen  Gelegenheit  gehabt.  Zwar  sind 
mir  auch  einzelne  Fälle  vorgekommen,  da  daH  Blut  aus  den  Lungen  kam,  allein  da  die 
Patienten  schon  vorher  dem  Blutspeien  unterworfen  gewesen  waren,  so  hielt  ich  der- 
gleichen Blutflüsse  niiht  für  Pest-Symptome,  als  vielmehr  für  Rückfälle  eines  alten  üebels.'* 
Robertson  erwähnt  in  seinem  Berichte  über  die  Pest  in  Syrien  Bluthusten  mit  keinem 
Worte.  -  0  h  e  n  o  t  sagt  in  seiner  Schrift  über  die  Pest  1756  in  der  Wallache!  (p.  86) : 
«Blutspeien  .  .  haben  wir  nicht  bemerkt;*"  Schlegel  bemerkt  (Heck  er,  Wlssenschaftl. 
Annal.  der  Hlkd.  1831.  XIX.  156)  nach  seinen  1819  in  Beasarabien  gemachten  Beobachtungen, 
dass  sich  die  Pest  vom  Typhus  n.  a.  durch  den  Mangel  der  bei  diesen  so  häufigen  Er- 
krankungen der  Lungen  unterscheide  u.  s.  w. 

3)  Diss.  de  peste.  Lipa.  1681.  Cap.  III.  §.  17  heisst  es:  «Pessimum  est,  si  per  screatum  aut 
tnsaim  sanguinolenta,  vcl  purulenta  .  .  rejiciantur :**  er  fügt  jedoch  (Cap.  V.  §.  37)  hinzu: 
«haemorrhagia  raro  mihi  obvenit**  und  in  der  Symptomatologie  erwähnt  er  Bluthusten  mit 
keinem  Worte. 

4)  S.  322  heisst  es:  «Manche  leiden  an  schwerem  Athmen,  Druck  und  Schmerzen  auf  der  Brust, 
wobei  mit  heftigem  Husten  ein  zäher  Schleim,  zuweilen  auch  ein  hellrothes,  schäumendes 
Blut  ausgehustet  wird.** 

5)  In  dem  Berichte  von  Dickson  in  Papeni  51  und  Brit.  med.  Journ.  1.  c.  —  Herr  C  abiadls 
hat  mir  bei  einer  mündlichen  Erörterung  dieses  Gegenstandes  die  bestimmtest«  Versicherung 
gegeben,  dass  schwere  Lungenaffection  in  Jener  Epidemie  äusserst  selten  vorgekommen  ist. 

6)  De  pesti  IIb.  I.  cap.  V.  Schol.  heisst  es:  «Tusslcula,  spirandl  difficultas,  sputnm  cruentuin 
.  .  calamitosa  erant,**  und  IIb.  III.  cap.  X:  «sputa  crnenta  quamvis  in  multis  vtsa  fUerint 
tamen  valde  communla  non  erant."  —  7)  Morbor.  malignor.  Inprimis  pestis  .  .  explicatio. 
Hamb.  1713.  71.    —    8)  Op.  c.  p.  112. 
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selben  eine  der  häufigsten  Erscheinungen  im  Krankheitsverlaufe  ge- 
wesen ist,  und  aus  der  Notiz,  welche  Guido  (1.  c.)  über  die  Epidemie 
hinterlassen  hat,  ist  sogar  ersichtlich,  dass  in  Avignon  in  der  ersten, 
zwei  Monate  umfassenden  Periode  derselben,  in  welcher  sich  die  Krank- 
heit am  bösartigsten  gestaltete,  Lungenblutung  das  Signum  pathogno- 
monicum  abgegeben  hat  und  Bubonen  sich  erst  in  einer  späteren  Periode 
demselben  hinzugesellt  haben. 

^Incepit  autem  dicta  mortalitas  sive  pestis  apad  nos  mense  Januarii."^ 
heisst  es  in  der  Mittheilung^  „et  duravit  per  Septem  menses.  £t  habuit  duos  modos. 
Primas  fuit  per  duos  menses  cum  febre  continua  et  sputo  sanguinis.  Et  isti 
moriebantur  intra  tres  dies.  Secnndus  fuit  per  residuum  temporis  cum  febre 
etiam  continua  et  apostematibus  et  anthracibus  in  exterioribus  ^  potissime  in 
axillis  et  inguinibus,  et  moriebantur  intra  quinque  dies." 

Wenn  eine  so  scharfe  Trennung  der  Epidemie,  je  nach  der  Krank- 
heitsgestaltung, in  zwei  Perioden  sich  bei  den  übrigen  Berichterstattern 
auch  nicht  findet,  so  heben  doch  alle  die  Gegensätze  zwischen  der  ein- 
fachen Beulenkrankheit  und  der  durch  Bluthusten  ausgezeichneten 
Erankheitsform,  sowie  die  vorwiegende  Häufigkeit  eben  dieser  hervor  ^). 

Die  Seuchengeschichte  der  Pest  bietet  zu  dieser  eigenthümlicben 
Gestaltung  der  Krankheit  nur  e  i  n  Analogen,  welches  uns  in  den  Pest- 
Epidemieen  entgegentritt,  welche  in  den  ersten  vier  Decennien  dieses 
Jahrhunderts  in  Hindostan  beobachtet  worden  sind. 

In  dem  Berichte  von  Gilder,  der  die  Epidemie  1820  in  Ahmedabad  be- 
handelt, heisst  es  (p.  195):  „Die  Eingeborenen  unterschieden  zwei  Formen  der 
Krankheit,  eine,  welche  sie  „Ghant  ka  rog"  d.  h.  „Beulenkrankheit"  nannten,  die 
andere,  welche  sie  mit  dem  Namen  „Kokla  ka  rog"  oder  „Tao  ka  rog"  d.  h. 
„Hustenkrankheit"  belegt  hatten.  Die  Symptome  in  der  ersten  Form  w^aren: 
„General  uneasiness  of  the  frame,  pains  in  the  head,  lumbar  region  and  joints; 
hard  knotty  and  highly  painfuU  swellings  of  the  inguinal  or  axillary  glands,, 
great  thirst,  delirium"  u.  s.  w.,  also  die  legitimen  Erscheinungen  der  gewöhn- 
lichen Beulenpest;  in  der  zweiten  Form  bestand:  „high  fever,  attended  with 
buming  pains  about  the  scrobiculus  cordis,  skin  intensely  hot  .  .  .  considerable 
pains  in  the  ehest  and  joints,  delirium,  great  anxiety,  the  patient  hawks  up  clots 
of  blood,  the  difficulty  of  breathing  increases  and  death  generally  occurs  on  the 
second  day  of  the  attack;"  Whyte,  der  die  Krankheit  in  Kattywar  beobachtet 
hatte,  sagt  (p.  161),  „the  cases  here  were  distingnished  by  fever  and  haemorrhage, 
apparently  from  tlie  lungs,  witliout  buboes;  these  were  reported  to  be  as  surely 
and  even  more  speedily  fatal  than  those  with  fever  and  buboes,"  und  gleich- 
lautende Berichte  liegen  von  Mc  Adam,  Glen  u.  a.  vor.  —  In  gleicher  Weise 
gestaltete  sich  die  nach  ihrem  ersten  Auftreten  im  Jahre  1836  in  der  Stadt  Pali 
mit  dem  Namen  der  „Pali  plague"  bezeichneten  Seuche:  „The  most  fatal  modi- 
fication  of  the  disease,"  erklärt  Forbes  (Bombay  transact  II.  15),  „from  which 
no  recovery  has  been  known,  sets  in  with  .  .  slight  cough  and  expectoration  of 
blood ;  the  cough  appears  to  an  observer,  more  like  a  voluntary  act  to  relieve 
oppression  or  constriction  about  the  ehest,  than  to  be  caused  by  pain  or  Irri- 
tation. Tlie  body  is  covered  with  freqnent  clammy  sweats,  the  countenance 
exceedingly  anxious  and  wild,  thirst  urgent,  the  urine  loaded  with  blood,  which 
also  oozes  from  the  gums.  The  expectoration  of  blood  becomes  more  copious  .  . 
faintness  and  complete  exhaustion  come  on  and  a  fatal  syncope  puts  an  end  to 
the  sufferings  of  the  patient^  generally  within  fourty  hours  from  the  attack  .  . 
It  is  however,  by  no  means  rare,  to  see  the  different  forms  mixed  or  merging 
in  each  other."  Forbes  fügt  dieser  Schilderung  der  Krankheit  mit  Rücksicht  auf 
die  in  den  Jahren  1815 — 20  in  Katsch  und  Gadscherat  beobachteten  Epidemieen 
die  Erklärung  hinzu:  „That  the  two  diseases  are  the  same,  does  not  admit  of  a 
doubt,  and  it  is  also  probable  that  this  malady  ha©,  at  Intervalls,   prevailed  epi- 


\)  Verffl.  hierzu  den  von  mir  In  Vlrchow'»  Archiv  L  c.  veröffentlfchten  Artikel   über  die 
«indlncbe  Pest*. 
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demicaliy  throughout  Marwer  from  a  very  remote  period."  In  gleicher  Weise 
äussern  sich  die  übrigen  Berichterstatter  über  diese  Epidemie ;  K  e  i  r  (Ind.  Joum. 
of  med.  Sc.  1841.  II.  247)  hebt  besonders  „fever  with  bloody  expectoration  but 
no  swellings"  hervor  und  Made  an  erklärt  (p.  22)  bezüglich  dieser  Krankheits- 
form: „in  such  cases  buboes  are  not  commonly  observed^  thougli  they  do  occa- 
sionally  co-exist  with  the  inflammation  (?)  of  the  lungs.** 

Webb  ist  der  Erste  gewesen^  der  auf  die  Aehnlichkeit  dieser 
Pest'Epidemieen  in  Indien  mit  dem  ^schwarzen  Tode^  hingewiesen 
hat  ^\  und  diese  Idee  habe  ich  in  einer  ausführlichen  Darstellung  von 
der  Geschichte  dieser  y^indischen  Pesten^  weiter  auszuführen  versucht, 
indem  ich  gleichzeitig  ^  Angesichts  des  Umstandes,  dass  sämmtliche 
Zeugen  des  schwarzen  Todes  den  Ursprimg  der  Seuche  in  den  fernen 
Osten  Asiens,  einige  *)  sogar  direct  nach  Indien  verlegen,  die  Frage 
aufwarf,  ^ob  nicht  vielleicht  mehr  als  eine  bloss  formelle  Aehnlichkeit 
zwischen  dem  schwarzen  Tode  und  diesen  indischen  Pesten  vorliegt, 
ob  man  nicht  zu  der  Vermuthung  berechtigt  wäre,  dass  auch  im  14.  See. 
eine  solche  Pest-Seuche  in  Indien  bestanden,  und  unter  dem  Namen 
des  schwarzen  Ixodes  bekannt,  von  ihrer  Ursprungsstätte  aus  sich  pan- 
demisch  über  einen  grossen  Theil  der  bewohnten  Erdoberfläche  ver- 
breitet habe.  —  Seit  der  Veröffentlichung  dieser  Arbeit  sind  nahe 
30  Jahre  vergangen,  innerhalb  welcher  der  Gegenstand  mehrfach  er- 
örtert worden  ist  und  namentlich  bei  dem  letzten  Pest -Ausbruche  im 
Gouvernement  Astrachan  zu  lebhaften  Discussionen  Veranlassung  ge- 
f^eben  hat;  es  sei  mir  daher  gestattet,  die  Stellung,  welche  ich  dieser 
Frage  gegenüber  heute  einnehme,  mit  wenigen  Worten  zu  bezeichnen.  — 
Wie  weit  meine  zuvor  ausgesprochene  Vermuthung  gerechtfertigt  ist, 
lasse  ich  zunächst  dahin  gestellt,  über  die  Aehnlichkeit  der  indischen 
Pesten  mit  dem  schwarzen  Tode  aber  kann  doch  wohl  kaum  noch  ge- 
stritten werden.  —  Sodann  muss  ich  es  als  einen  Irrthum  bezeichnen, 
wenn  man  meine  Auffassung  des  Gegenstandes  so  gedeutet  hat,  als 
habe  ich  zwei  verschiedene  „Formen"  von  Pest,  eine  levantinische  und 
eine  indische,  angenommen ;  ich  habe  die  indischen  Pesten  ausdrücklich 
nur  eine  „Modification*  der  Beulenpest  genannt,  und  zwar  in  dem^ 
Sinne,  wie  man  etwa  von  „hämorrhagischem  Malaria-Fieber'^,  dem 
fi^vre  bilieuse  h^maturique  ^),  spricht,  ohne  dass  man  damit  mehr  als 
eine  Eigenthümlichkeit  im  Malaria-Processe  bezeichnen  will,  die  übri- 
gens^ gerade  wie  Lungenblutungen  in  dem  schwarzen  Tode  und  jenen 
indischen  Seuchen,  einzelne  Malaria-Epidemieen  und  -Endemieen  ganz 
besonders  characterisirt.  —  Ich  habe  femer  ausdrücklich  erklärt,  dass 
jene  Complication  der  Beulenpest  mit  Lungenblutungen  auch  in  zahl- 
reichen andern  Pest-Epidemieen  vorgekommen  ist,  und  dass  sich  der 
schwarze  Tod  und  jene  indischen  Seuchen  von  diesen  eben  dadurch 
imterscheiden,  dass,  aus  nicht  näher  bekannten  Ursachen,  diese  Compli- 
cation im  Verlaufe  derselben  überaus  häufig  war,  zu  einem  Signum 
pathognomonicum  wurde  und   sich  eben  daraus  die  abnorme  Bösartig- 


1)  Op.  c.  p.  XXIII.  tagt  er:  ^The  Ptll  Plague  exacilj  resemblet  the  great  plague,  Uie  Black  death. 
3)  In  dem  bekannten  Gedichte  Fracaetorrs  De  Syphilide  helast  es : 

«Bi8  centiun  fluxere  anni,  cum  flammea  Marte 

Lumina  Satumo  txiatl  immiscento.  per  omnea 

Aurorae  populos,  per  qaae  rtgat  aequora  Oanges, 

Inaoll ta  exareit  febris,  qnae  pectore  anhelo 

Sangulneum  sputum  exagitana  —  mUerablle  vian  — 

Quarta  luce  frequen«  fato  perdebat  acerbo.* 
3)  Vergl.  oben  S.  IM. 
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keit  dieser  Epidemieen  erklärt.  —  Dass  diese  Modification  in  dem 
Krankheitscharacter  allen  in  Indien  vorgekommenen  Pest-Epidemieen 
und  namentlich  den  in  den  letzten  Decennien  in  Hindostan  beobachteten 
eigenthümlich  ist^  habe  ich  nicht  behauptet^  und  ich  glaube  es  auch 
nicht,  da  in  den  Schilderungen  der  Seuche  von  Planck  und  Murray, 
welche  sich  auf  die  gegenwärtigen  Verhältnisse  beziehen,  Bluthusten 
nicht  erwähnt  wird.  —  Schliesslich  bleibt  noch  ein  Zweifel  zu  be- 
seitigen, der  über  den  Pest-Character  der  an  den  Abhängen  des  Hima- 
laja herrschenden  Krankheit  erhoben  worden  ist  *),  und  zwar  hervor- 
gegangen aus  dem  Umstände,  dass  dieselbe  hier  nur  an  vereinzelten 
Punkten  endemisch  vorkommt,  ohne  eine  allgemeine  Verbreitung  zu 
finden  und  dass  sie,  mit  Verschonung  der,  übrigens  sehr  geringen, 
europäischen  Bevölkerung  (britische  Beamte)  nur  auf  die  Eingebornen 
beschränkt  bleibt,  dass  ihr  also  eine  Eigenschaft  der  Beulenpest,  die 
Uebertragbarkeit ,  abzugehen  scheint.  —  Dagegen  ist  zu  bemerken, 
dass  dieser  Schluss  irrig  ist,  da  eine  Uebertragung  der  Krankheit  inner- 
halb der  einzelnen  Seuche-Heerde  von  den  Aerzten  constatirt  und 
auch  den  Eingebornen  selbst  so  wohl  bekannt  ist,  dass  sie  beim  Auf- 
treten der  Krankheit  Haus  und  Hof  und  selbst  die  Ortschaft  verlassen. 
Ferner  ist  darauf  hinzuweisen,  dass,  wie  die  Geschichte  der  Krankheit 
aus  den  Jahren  1815 — 1838  lehrt,  die  Krankheit  sich  keineswegs  aus- 
schliesslich auf  die  gebirgigen  Districte  beschränkt  hat,  und  daher  — 
was  doch  kaum  in  Abrede  zu  stellen  —  die  Besorgniss  nahe  gerückt 
ist,  dass  sie  wieder  einmal  eine  weitere  epidemische  Verbreitimg  ge- 
winnen dürfte,  dass  übrigens  dieselbe  Erscheinung  —  Vorherrschen  der 
Seuche  in  eng  umschriebenen  Kreisen  —  auch  in  den  neuesten  Epi- 
demieen in  Mesopotamien,  Persien  imd  Tripolis  (Bengasi)  beobachtet 
worden  ist,  über  deren  Pest-Character  doch  nicht  der  geringste  Zweifel 
bestehen  kann.  —  Was  endlich  das  Verschontbleiben  des  europäischen 
Theiles  der  Bevölkerung  von  der  Seuche  anbetrifft,  so  erklärt  sich 
dasselbe  wohl  aus  der  in  allen  Pesl-Epidemieen  gemachten  Erfahrung, 
dass  die  Krankheit  vorzugsweise  in  den  ärmsten,  in  Schmutz  und  Elend 
lebenden  Volksklassen  ihren  Sitz  aufschlägt,  die  günstiger  situirten 
Kreise  aber  mehr  oder  weniger  verschont  —  eine  Thatsache,  welche 
noch  neuerlichst  in  der  Epidemie  1876  —  77  in  Bagdad  und  Hilleh  in 
der  von  Dr.  Cabiadis  gemachten  imd  oben  mitgetheilten  Beobachtung 
über  die  absolute  Immunität,  deren  sich  die  Aerzte  erfreut  haben,  ihren 
vollsten  Ausdruck  gefunden  hat. 


1)  Daa  dagegen  erhobene  Bedenkon,  da^a  in  den  Indischeh  Peaton  keine  ^Carbunkel,  Petechleen 
nnd  VibiceM'*  beobachtet  worden  sind,  halte  ich  einer  Widerlegung  nicht  für  bedürftig; 
übriK'ua  will  ich  auf  die  Bemerkung  von  Plank  hinweisen,  dass  Petechieeu  auf  der  dunkcl- 
farbi^^eu  Haut  der  EiugcboroDon  Indiana  sich  der  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  leicht  entziehen. 


Typhus.  385 


XI.   Typhus. 

(Typhus   exanthematicus,   Petechialfieber.) 

§.  132.  Auf  den  dunkeln  Blättern  der  Weltgeschichte,  welche 
von  den  schweren  Heimsuchungen  der  Menschheit  durch  Krieg,  Hungers- 
noth  und  allgemeines  Elend  Kunde  geben,  ist  auch  die  Geschichte  des 
Typhus  ^)  verzeichnet.  —  Zu  allen  Zeiten,  soweit  die  historische  For- 
schung den  Gang  dieser  Krankheit  überhaupt  zu  verfolgen  vermag, 
tritt  ihr  der  Typhus  stets  an  die  traurigsten  Geschicke  der  Völker 
gebunden  entgegen,  und  daher  ist  die  Vermuthung  wohl  gerechtfertigt, 
dass  auch  in  den  zahlreichen  Kriegs-  und  Hungerseuchen  ^  des  Alter- 
thums  und  Mittelalters,  über  welche  es  an  ärztlichen  Berichten  ')  fehlt, 
die  nur  aus  chronistischen  Mittheilungen  bekannt  geworden  sind,  der 
Typhus  eine  hervorragende  Rolle  gespielt  hat. 

Die  frühesten,  etwas  bestimmteren  Andeutungen  über  Typlius-Epidemieen 
in  dieser  Zeit  datiren  aus  dem  11.  Jahrhunderte.  —  Aus  dem  Jahre  1083  wird 
über  eine  Epidemie  in  dem  Kloster  La  Cava  (oberhalb  der  Stadt  Cava  in  der 
Nähe  von  Salerno  gelegen)  berichtet  *) :  „in  nostro  monasterio  in  mense  Auguste 
et  Septembre  crassavit  pessima  febris  cum  peticulis  et  parotibus  .  .  hoc  anno 
omnes  fructus  a  vermibus  consumti  sunt"  und  eben  diese  Seuche  dürfte  vielleicht 
in  weiterem  Umfange  in  Italien  verbreitet  gewesen  sein,  da  in  einer  Chronik  aus 
Brescia*)  aus  eben  diesem  Jahre  bemerkt  wird:  „fames  valida,  erandisque  mor- 
talitas  fere  hanc  civitatem  delevit."  —  In  Hagecii,  Böhmische  Chronica®)  wird 
vom  Jahre  1095  über  einen  das  ganze  Land  überziehenden  Heuschreckenschwarm 
berichtet,  der  die  Felder  verheerte  und  nach  Eintritt  von  Regen  massenweise  zu 
Grunde  ging^  im  Jahre  darauf  1096  erfolgte  „ein  treflflich  gross  Sterben  und  In- 
fection  unter  die  Menschen ;  keine  Sterbdrüsen  (Bubonen)  waren  zu  spüren,  allein 
daa  Volk  klagte  über  das  Hauptwehe."  —  Solche  Epidemieen  von  „Hauptweh" 
(oder   „Hauptkrankheit",   der    später    allgemein   gebräuchlichen   Bezeichnung  für 


1)  Dm  Wortes  ^Typhus"  bediene  ich  mich  Im  Folgenden  aauchlleasllch  zur  Bezelobnung  des 
Petechtaltyphhs :  statt  des  beschwerlichen  Terminus  «Abdominaltyphus*  gebrauche  Ich  die 
kftrzere  und  Jedes  Missverständniss  ausschliessende  Bezeichnung  «Typhold*. 

i)  Ich  Terwahre  mich  hiermit  aufs  bestimmteste  gegen  die  Voraussetzung,  als  ob  ich  die 
Begriffe  «Kriegs-  oder  Hunger-Seuche'*  ohne  Weiteres  mit  dem  Begriffe  «Typhus-Epidemie*^ 
identiflcire ;  Jene  zu  Zelten  allgemeiner  Misere  auftretenden  Volksseuchen  repr&sentiren 
zumeist  ein  Gemisch  von  Krankheitsformen,  so  namentlich  von  Magen-Darmcatarrh ,  Ruhr, 
Scorbut,  Typhus  und  h&uflg  auch  von  Malaria-Fieber  und  Typhoid,  welche  dicht  nur  von 
Chronisten,  sondern  auch  von  ärztlichen  Berichterstattern  nicht  selten  In  e  i  n  Krankheitsbild 
zusammengefasst  worden  sind,  dessen  Analyse  heute  kaum  durchführbar  ist  imd  aus  welchen 
nur  einzelne  Orundzüge  Jener  verschiedenen  Krankheiten  herausgelesen  werden  können. 
Am  prägnantesten  tritt  dies  in  den  Berichten  der  Chronisten  und  Geschichtsschreiber  über 
die  Kriegs-  und  Hunger-Seuchen  des  Alterthums  herror  und  eben  daraus  erklärt  sich  denn 
auch  das  vergebliche  Bestreben  der  Geschichtsforscher,  diese  Symptomencomplexe,  welche 
sie  als  Ausdrücke  eines  Krankheitsprocesses  angesehen  haben,  im  Sinne  einer  der  uns 
bekannten  Krankheiten  zu  deuten  —  ein  Bestreben,  das  einzelne  derselben  zu  dem  ge- 
wissermassen  verzweifelten  Resultate  geführt  hat,  dass  es  sich  um  uns  unbekannte,  bezw. 
untergegangene  Krankheiten  gehandelt  habe.  —  Derselbe  Mtssstand  wiederholt  sich  übrigens 
—  wenn  auch  in  geringerem  Umfange  —  noch  in  den  Schilderungen,  welche  die  Aerzte 
des  17.  und  18.  Jahrhunderts  von  den  eben  damals  herrschenden  «Faul-,  Schleim-  und 
Gallenfleber-Epidemieen'*  gegeben  haben :  auch  hier  handelt  es  sich  in  vielen  Fällen  offenbar 
um  verschiedenartige,  gleic^eitlg  herrschende  Krankheitsformen,  deren  nachträgliche  Deu- 
tung und  Unterscheidung  selbst  dem  gewandtesten  Kritiker  nicht  Immer  gelingen  dürfte. 

3)  Ob  die  sparsamen  Andeutungen  in  den  Schriften  der  griechischen  und  arabischen  Aerzte 
über  das  Vorkommen  eines  kleinfleckigen  Ausschlages  im  Verlaufe  fieberhafter  Krankheiten 
auf  Typhus-Exanthem  bezogen  werden  dürfen,  lässt  sich  aus  dem  Zusammenhange,  in 
welchem  dies  Symptom  mit  andern  Krankheitserscheinungen  erwähnt  wird,  nicht  beurtheilen. 

4)  In  Chron.  Cavense,  bei  0 o r r a d i ,  Annali  P.  I.  101.    ~    5)Muratori  XIV.  873. 
6)  Deutsch  von  Bändel  1696.  Vol.  I.  fol.  193. 

Hirsch,  hlst-geogr.  Pathologie.  I.  Theil.  2.  Auflage.  25 


386  Typhus. 

Typhus)  ohne  „Sterbdrüsen"  (also  ausdrücklich  von  Pest  unterschieden)  werden 
in  deutschen  Chroniken  auch  aus  den  folgenden  Jahrhunderten  zahlreich  ange- 
führt: besonders  verbreitet  scheint  der  Typhus  gegen  Ende  des  15.  Jahrhunderts 
in  vielen  Ländern  Europas  geherrscht  zu  haben  ^  so  namentlich  1480  in  Käm- 
then  und  Krain  (hitziges  Fieber  und  Hauptweh)  in  Folge  einer  Hungersnoth  *), 
1481—82  unter  denselben  Verhältnissen  in  Friesland  u.  a.  Gegenden  Deutsch- 
lands')  und  in  Frankreich*),  ferner  1489  in  Spanien,  wie  es  heisst*),  während 
der  kriegerischen  Vorgänge  in  Granada  durch  Truppen  aus  Cypern  eingeschleppt, 
wo  die  Krankheit ,  wie  hinzugefügt  wird ,  endemisch  herrschte,  1497  in  Italien  '') 
und  1502 — 1504  in  Deutschland,  wo  die  Krankheit  als  „nova  et  dira  aegritudo" 
(febres  pestilentes  mit  Hauptwehe  und  Bluthusten)  bezeichnet  wurde  *). 

Die  erste  wissenschaftliche  Bearbeitung,  speciell  vom  epidemio- 
graphischen  Standpunkte,  hat  die  Lehre  vom  Typhus  im  Anfange  des 
16.  Jahrhunderts  erfahren,  zunächst  von  italienischen  Aerzten  auf  Grund 
der  Beobachtungen,  welche  sie  in  den  während  der  Jahre  1505 — 30 
über  einen  grossen  Theil  Italiens  verbreitet  gewesenen  Typhus-Epide- 
mieen  gemacht  hatten.  Ihren  Mittheilungen  folgten  alsbald  zahlreiche 
Berichte  über  die  Krankheit  aus  fast  allen  andern  Gegenden  Europas  und 
so  war  gegen  Ende  des  Jahrhunderts  eine  reiche  epidemiographische 
Litteratur  angehäuft,  welche  in  Verbindung  mit  den  chronistischen  Mit- 
theilungen einen  Einblick  in  das  grosse  Verbreitungsgebiet  des  Typhus 
während  eben  jener  Zeit  gewährt.  —  In  einem  noch  weit  hohem  Grade 
ist  die  Aufmerksamkeit  und  litterarische  Thätigkeit  der  Aerzte  den 
schweren  und  weitverbreiteten  Petechialfieber-Epidemieen  zugewendet 
gewesen,  welche,  durch  politische  und  sociale  Wirren  gefördert,  wäh- 
rend des  17.,  18.  und  noch  tlber  das  erste  Drittel  des  laufenden  Jahr- 
hunderts hinaus  die  europäische  Bevölkerung  wiederholt  heimgesucht 
hatten  und  aus  welchen  der  historischen  Forschung  ein  in  der  That 
überwältigendes  Material  zugeflossen  ist.  —  Eine  vollständige  Aufzählung 
aller  aus  diesem  Zeitabschnitte  bekannt  gewordenen  Typhus-Epidemieen 
würde  die  Gränzen,  welche  ich  mir  für  die  Bearbeitung  dieses  Werkes 
gesteckt  habe,  weit  überschreiten,  sie  würde  zudem  in  der  stets  gleich- 
artigen Wiederholung  der  Thatsachen  ein  nur  geringes  wissenschaft- 
liches Interesse  bieten;  ich  werde  mich  daher  hier  auf  eine  chrono- 
logische Zusammenstellung  der  bemerkenswerthesten  Episoden  aus  der 
Geschichte  des  Typhus  beschränken,  welche  gleichzeitig  eine  Ueber- 
sicht  über  das  Verbreitungsgebiet  der  Krankheit  in  Europa  während 
eben  jener  Zeit  gewährt ;  speciellere,  fiir  die  vorliegende  Untersuchung 
besonders  beachtenswerthe  Daten  aus  den  epidemiologischen  Berichten 
werde  ich  im  Folgenden  mitzutheilen  Gelegenheit  haben. 

In  der  Seuchen-Chronik  des  16.  Jahrhunderts  nimmt,  wie  bemerkt,  die  in 
den  Jahren  1505 — 1508  über  einen  grossen,  von  schwerer  Hungersnoth  betroffenen 
Theil  Italiens  "^^  verbreitete  Typhus-Epidemie  die  erste  Stelle  ein;  Fracastori. 
der  in  seiner  hcichst  werthvollen  Schrift  ^De  morbis  contagiosis"  *)  die  erste 
Schilderung  des  Typhus  nach  seinen  in  Verona  gemachten  Beobachtungen  gegeben 
hat,    bezeichnet   denselben    unter   dem   Namen    der    „lenticulae,   puncticula    oder 


1)  Valv&flsor,  Topogr.-hiet.  Beschrelbnng  des  Herzogthiimfl  Kraln.    Deutsch  Laibach  16-^. 
I                                                     Hb.  XV.  S.  379 :  ^eine  harte  Theuerung  und  ein  groeser  Sterb,  also  dass  die  Leute  gar  echneU 

ein  hitziges  Fieber  angekommen,  welches  ihnen  das  Haupt  heftig  eingenommen.*" 

2)  Mansfeldische  Chronik.    Frkft.  a.  M.  1572.  S.  403  b. 

3)  Bouchet,  Les  Annales  d'Aqultaine.    Poitiers  1644,  p.  287;   Beloaril,  Her.  gallic.  com- 
ment.     Lugd.  1625.  Üb.  IV.  cap.  XVI.  p.  96. 

I  4)  Villalba,  Epidemiologia  espaftola.    Madr.  1802.  I.  112. 

5)  Vergl.  Gorradf,  Annall  P.  I.  357.    Auch  hier  wird  einer  furchtbaren  Hungersnoth  gedacht. 

6)  Chron.  Hirsung,  p.  596;   Lichtenau,  Chron.  Argentor.  1609.  336;  Mansfeldische  Cüironik 
402b.    —     7)  Vergl.  Corradl  IL  8.     -     8)  Cap.  6.  Opp.    Venet.  1684.  87- 


Typhus.  387 

peticulae''  0  cils  eine  ^uf  Cypern  und  den  bcDachbarten  Inseln  heimische^  den 
altern  Aerzten  wohlbekannte^  in  Italien  aber  zum  ersten  Male  beobachtete  con- 
tagiöse  Krankheit.  —  Einer  zweiten  in  Italien  weitverbreiteten  Typhus-Epidemie 
—  einer  wahren  Kriegs-  und  Hunger-Seuche  —  begegnen  wir  während  der  ersten 
Hälfte  dieses  Jahrhunderts  in  den  Jahren  1528—1530')  und  mit  eben  dieser  Epi- 
demie steht  der  Ausbruch  des  Typhus  im  Jahre  1528  in  Deutschland  in  Verbindung, 
wohin  die  Seuche  aus  Italien  eingeschleppt  worden  war ').  —  Weitere  Berichte 
über  grössere  Typhus-Epidemieen  in  Italien  liegen  aus  den  Jahren  1540  von  Bo- 
logna ^) ,  1549  Ton  Padua  ^)  und  1552  von  Ancona  ^)  ^  in  Deutschland  aus  dem 
Kriegsjahre  1540'«)  und  1543  von  Bamberg  vor;  aus  Frankreich  berichtet  San- 
der") über  eine  Typhus-Epidemie,  welche  unter  dem  (auch  später  noch  häufiger 
vorkommenden)  Namen  „Trousse  galante **  (quod  omnes  juvenes  et  maxime  vivi- 
diores  e  medio  tollit)  1545  in  Savoyen  und  den  benachbarten  französischen 
Districten  geherrscht  hatte.  —  Die  zweite  Hälfte  des  16.  Jahrhunderts  eröffnet  mit 
einer  im  Jahre  1557  über  einen  grossen  Theil  Frankreichs ')  und  Spaniens  *^) 
,  verbreiteten  Typhus-Epidemie,  welche,  wie  Vallesius  erklärt,  in  Spanien,  wo 
sie  mit  dem  Namen  „Tabardillo"  oder  „Pintas"  bezeiclmet  worden  war^*),  erst 
nach  vieljährigem  Bestände  (quindecim  fere  annos)  erlosch.  —  Eine  zweite  schwere 
Typhus-Epidemie  verbreitete  sich  im  Jahre  1566  —  als  Kriegstyphus  —  von 
Ungarn  aus  (daher  „morbus  huugaricus**  benannt)  über  Oesterreich,  Böhmen, 
Deutsehland,  die  Niederlande,  Italien  u.  s.  w.  und  dauerte  bis  zum  Jahre  1568  fort, 
in  welchem  Hungersnoth  an  verschiedenen  Punkten  Europas  der  Seuche  Vor- 
schub leistete  **).  —  In  gleichem  Umfange  *')  herrschte  die  Krankheit  in  den 
Jahren  1572-74  in  den  Niederlanden  "),  Deutschland  "),  Frankreich  ^«)  und  der 
Schweiz  ^Oi  w^d  zwar  wieder  an  kriegerische  Bewegungen  und  Missemdte  ge- 
bunden. —  Unter  den  vereinzelten  Typhus-Epidemieen  in  jener  Zeit  verdienen 
namentlich  die  berüchtigten  Krankheits-Ausbrüche  gelegentlich  der  abgehaltenen 
Gerichtsverhandlungen  1577  in  Oxford  (Black  Assize)  **)  und  1586  in  Exeter  *•) 
hervorgehoben  zu  werden.  —  Einen  Sitz  sehr  schwerer  Hunger- Seuchen,  in  welchen 
der  Typhus  wieder  eine  hervorragende  Rolle  spielte,  bildeten  gegen  Ende  des 
16.  Jahrhunderts,  in  den  Jahren  1587—88  die  Lombardei  '*),  1590—92  ganz  Italien 
und  &«Ken"),  1591—92  ein  grosser  Theil  Deutschlands**)  und  1597  Schweden**). 

Das  17.  Jahrhundert  ist  überaus  reich  an  schweren  Volksseuchen 
gewesen,  welche  kein  Land  Europas  verschont,  viele  Gebiete  in  der 
furchtbarsten  Weise  heimgesucht  haben.  —  Zumeist  stand  die  Ent- 
wickelung  und  Verbreitung  dieser  Seuchen  in  einem  directen  oder  in- 


1)  ^Maculae  1)1111010x1«  puUcnm  slmiles.**  Die  Bezeichnmig  ^petechfae**  gehört  einer  etwas 
■päteren  Zelt  an  nnd  Ist  wahrscheinlich  au0  «pestichiae*,  einem  DlmlnntlT  von  «pestis*^ 
gebildet.  —  2)FracaBtorll.  c;  Massa,  Llb.  de  febr.  peetil.  etc.  Venet  1666.  10  eeq., 
und  Epist.  med.  Tom.  II.  cap.  9.  Venet.  1558.  73;  Salius  Dlverans»  De  febr.  peetil. 
tract.  Frcft.  1686.  p.  84.  93  seq.;  Gardanas,  Comment  In  llbr.  Hipp,  de  ricta»  Opp.  X. 
168:   Man  de  IIa,  Eplst.  med.   Basil.  1648.  134;   Montanl,  Opnscula  II.  cap.  12. 

3)  Mausfeld.  Ghron.  430  b.  —  4)  S  u  s  1  o ,  Libro  del  oonoscere  la  pestilenca.  Mantov.  1676. 
cap.  9.    —    6)  Montanas,  Consult  med.  De  febrls  cons.  43—49.  1673.  994  seq. 

6)Am.atUB   Lnsltanns,   Curat  med.  Cent.  III.  cnr.  71—74.  79—80.    Venet  1657.  468.  467. 

7)  Cornarlus,  De  peste.  Basil.  1661.  p.  8.     —     8)   In  Forest,   Obserr.  et  car.  med.  Hb. 

VI.  obs.  7.    —    9)Coyttarus,  De  febre  pupora  epid.  I.  cap.  16.    Par.  1678.  146. 
10)  Mercado,  De  febrls  essentla  IIb.  VIL  Opp.   Venet  1611.  II.  699;   Toraeus,  De  febrls 
epid.  et  novae.  .  .  .  natura.    Burgls  1674.  26;   Vallesius,   Comment.  In   libros   Hipp,  de 
morb.  popnl.   Colon.  1688.  815.    —     11)  «Tabardo*  ist  die  spanische  Bezeichnung  für  einen 
aus  grobem  Stoffe  gefertigten  Bock,  wie  ihn  die  Landleute  tragen. 

12)  Jordanus,  Pestis  phaenomena.  Tract  I.  cap.  12.  19.   Frcft.  1676.  120.  209  seq. 

13)  Gemma,  De  naturae  dlvlnls  characterlsmls.   Antw.  1676.  II.  164.  217—259. 

14)  Heurnius.  Comment  in  llb.  II.  aphor.  Hipp.  Hb.  I.  §.  23.  Opp.  Lugd.  1668.  II.  800; 
Oemmal.  c  —  16)Bhameliue,  Hlstor.  morbl  ...  in  Palatinatu  super.  Bavar.  etc. 
Norbg.  1626.  83;  Brunner,  Bericht  ▼.  d.  Jetzt  reglerenden  Haubtkrankhelt  etc.  Lpz.  1680, 
und  zahlreiche  Berichte  In  Chroniken. 

16)  Ballonius.  Epldemlor.  et  ephemerid.  llb.  I.  Opp.    OeneT.  1762.  I.  26.  41. 

17)  P I  a  t  e  r ,  Obserrat  Hb.  II.   Basil.  1680.  300.    -    18)  S  t  o  w ,  Annais.    Lond.  1616.  681. 

19)  Hollingshed,  Annais  II.  1647.  —  20)  T r e r i s i ,  De  causls  .  .  .  febrium  rulgo  dlcta- 
rum  cum  signls,  slve  petechlls  u.  s.  w.    Mediolanl  1688. 

21)  Roboretus,  De  peticulari  febre  etc.  Trldent  1692;  Trnnconlus.  De  custodlenda 
pneror.  sanltate.  Florent  1698.  261 ;  S  a  x  o  n  1  a ,  De  phoenlgmorum  .  .  usu  in  febribus 
pestilentibus.  Patav.  1591. 2. ;  Columba,  De  febre  pestU.  cognltione  etc.  Messan.1696  u.t.  a. 

22)  Wittich,  Bericht  von  dem  .  .  epldemiallschen  Fieber  u.  s.  w.  Lpz.  1592;  Buland,  De 
morbo  ungarlco  etc.  Llps.  1610 ;  8 1  e  1 1  e  n's  Chronik,  cap.  IX.  S.  726 ;  Annales  Oorlicenses 
in  Hoffmann,  Script,  rer.  Lusat  Vol.  I.  Part.  II.  S.  61. 

23)  1 1  m  o  n  I ,  Bidrag  tili  Nordens  ^jukdoms  hlstorla.  II.  125. 
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directen  Zusammenhange  mit  den  schweren  Kriegswirren,  welche,  bald 
von  diesem,  bald  von  jenem  Punkte  ausgehend,  die  gesellschaftlichen 
Zustände  von  ganz  Europa  aufs  tiefste  erschütterten;  nicht  wenig  aber 
trug  auch  diesmal  Hungersnoth,  theils  durch  den  alles  verzehrenden 
Krieg,  theils  durch  Misswachs  in  Folge  ungünstiger  Witterungsverhält- 
nisse herbeigeführt,  zu  der  allgemeinen  Misere  und  zu  dem  Auftreten 
jener  mörderischen  Volkskrankheiten  bei,  unter  welchen  neben  Pest, 
Ruhr  und  Scorbut  der  Typhus  eine  Hauptrolle  gespielt  hat. 

Gleich  zu  Beginn  des  Jahrhunderts,  in  den  Jahren  1604  und  1606  hatte  diese 
Krankheit  in  vielen  Gegenden  Spaniens,  im  letztgenannten  Jahre  so  verbreitet  ge- 
herrscht, dass  dasselbe  vona  Volke  als  „ano  de  los  tabardillos"  bezeichnet  wurde  ^). 
—  Aus  den  Jahren  1607—1611  liegen  Berichte  über  Tj'phus-Epidemieen  aus  ver- 
schiedenen Gegenden  Deutschlands  *),  Italiens ')  und  aus  den  nordischen  Reichen  *) 
vor.  —  Zur  weitesten  Verbreitung  gelangte  die  Krankheit  zur  Zeit  des  mörde- 
rischen 30jährigen  Kampfes,  in  welchem  sich  die  politische  und  religiöse  Span- 
nung Europas  auf  deutschem  Boden  entlud.  Am  frühesten  und  schwersten  litt 
Deutschland'')  selbst,  später  gelangte  die  Seuche  aber  auch  nach  Frankreich  ^). 
dessen  südliche  Provinzen  schon  während  der  Calvinist enverfolgungen  und  der 
sich  daran  knüpfenden  Kämpfe  der  Sitz  weitverbreiteter  Typhus-Epidemieen  ge- 
wesen waren  ^),  so  wie  nach  den  nordischen  Staaten,  wo  die  zwischen  Schweden 
und  Däneraark-Norv^egt-n  geführten  Kriege  eine  weitere  Veranlassung  zu  dem 
Umsichgreifen  der  Krankheit  wurden  ®).  —  Unter  gleichen  Verhältnissen  trat  der 
Typhus  zur  Zeil  der  Bürgerkriege  in  England  •)  und  in  den  Niederlanden  ***)  auf, 
während  Italien  vorzugsweise  in  den  Hungerjahren  1628 — 32  und  1646 — 50  von 
weitverbreiteten  schweren  Typhus-Epidemieen  heimgesucht  wurde  ").  —  In  den 
nächstfolgenden  Decennien  begegnen  wir  Nachrichten  über  vereinzelte  bedeuten- 
dere Typhus-Seuchen  1649  und  1666  in  vielen  Orten  Preussens  ^*),  im  letztge- 
nannten Jahre  nach  Einschleppung  der  Krankheit  durch  die  Uüchtigen  Truppen 
des  Schwedenkönigs  Carl  Gustav  in  Thoni  ^^),  ferner  1659 — 60  an  zahlreiclien 
Punkten  des  nordwestlichen  Deutschlands  unter  den  schwedischen  Truppen  ''*). 
durch  welche  die  Seuche  auch  nach  den  skandinavischen  Ländern  gebracht  worden 
war  ^*)i  sodann  auf  französischem  Boden  aus  den  Jahren  1651  in  Poitou  *^)  und 
1652  und  1666  in  Burgund  ^'),  endlich  vom  Jahre  1672  auf  Sicilien,  wiederum 
an  eine  schwere  Hungersnoth  geknüpft  ^■).  Einen  neuen  Aufschwung  nahm  der 
Typhus,  in  Deutschland  nach  dem  Ausbruche  des  Reichskrieges  gegen  Frankreich 
in  den  Jahren  1673 — 1717'*),  in  Ungarn  und  Oesterreich  während  der  Kämpfe 
mit  den  Türken  1683—1718  '"),  in  Schweden  und  Finnland  als  mörderische  Hunger- 

• 

1)  Vergl.  Vlllslba  II.  3U.  28.  —  3)  H  o  e  c  h  a  t  »t  ter,  Observ.  med.  Dec.  I.  §.  5.  Trcft. 
1674.  I.  19:  LlbaTlus  InHornung'»  Cista  medica.  Epist.  34.  51.  66.  Norfmb.  1625.  8M. 
160.  164.     -     3)  Vergl.  Corradl,  Annali  III.  16.     —    4)   Ilmoni  II.  161  «eq. 

5)  Von  don  zahlreichen  hicher  gehörigen  ärztlichen  Berichten  erwähne  ich  als  die  beachiens- 
werthesten:  Beck  her,  Fünfzehn  Fragen  von  der  zehnjährigen  Pest  Im  Preusaischen. 
Königgb.  1630;  Fonaeca.  De  epid.  febrile  gransante  etc.  Hechlln.  1623;  Rhamelins 
1.  c.  :Schmid  in  Fabricil  Hildanl,  Oba.  chir.  Cent.  VI.  oba.  31.  Opp.  Frcft.  1646. 
634 :  Horst,  Observ.  med.  Lib.  de  febr.  I.  oba.  33.  Opp.  Nümbg.  1660.  II.  22 ;  H  o  e  c  h- 
at&tter  1.  o.  Dec.  VII  38:  Lot  ich,  Consll.  et  observ.  med.  Lib.  I.  cap.  VII.  oba.  5- M. 
15.  Ulm.  1644.  86.  108 :  N  e  u  c  r  a  n  t  z  ,  De  purpura  Über.  Lubec.  1648 :  Tlmaens  ▼.  Gui- 
de n  k  1  e  e  ,  Gaauum  'mcdlein.  lib.  VII.  caa.  32.  Opp.   Lips.  1715.  346. 

6)  M  o  r  e  1 1  u  8  ,  De  febre  purp.  epid.  et  pestil.  etc.    Lngd.  1641. 

7)  Riverina.  Obs.  med.  cent.  I.  obs.  16.  43.  Delph.  1661.  20.  30;  Ader,  De  pestla  cog- 
nitione  etc.    Tolos.  1628. 

8)  Vergl.  Ilmoni   1.  c.  II.  191-194;   Bartholin,  Giat.  med.   Hafh.  1662.  444.  478. 

9)  Willis,  Lib.  de  febribus  cap.  XIV.  Opp.    Amatel.  1682.  113. 

10)  V.  Heers,  Obaerv.  oppido  rarae  in  Bpa  et  Leodii  animadversae  etc.  Leod.  1646;  Diemer- 
b  r  o  e  c  k  ,  Observ.  et  curat,  med.  obs.  24—27  in  Opp.   UltriO-  16^5.  24. 

11)  Vergl.  Corradi,  Annali  IIL  66-138.  160-179. 

12)  Keppler,  Febrls  epid.  Bcgiomont.  anno  1649  .  .  pernitiosa.    Elblng  1650. 

13)  Schultz  in  Miacell.  Acad.  Leopold.  Ann.  III.  oba.  144. . 

14)  Eflslinger  In  Muralt's  Schriften  v.  d.  Wundarzney.    Berl.  1771.  591. 

16)  Ilmoni  II.  228.    —    16)  Pldoux,  De  febre  purpurea  etc.    Aug.  Plct.  1656. 

17)  Marchant,  Tract.  de  febre  pnrpurata  etc.    Divione  1668. 

18)  Corradi,  Annali  III.  249. 

19)  Donckera,  Idea  febria  petechialis  etc.  Lugd.  Bat.  1686 ;  Cardilnciua,  Tractat  Ton 
der  Pestilenz.  Nürnb.  1681;  Scherf,  De  febre  petech.  etc.  Argentor.  1676;  Bnelius. 
De  morbo  epid.  etc.  Coburg  1676:  Lentilins,  MisceU.  med.-pract.  Ulm  1698.  p.  112. 
122.  435  —  56.  u.  v.  a.  -  20)  Fackh,  Ephem.  Acad.  Leopold.  Cent.  V.  k  Tl.  obs.  78: 
Low,  Acta  Acad.  Leopold  I.  p.  23.  II.  App.  26. 
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Seuche  in  den  Jahren  1695 — 97  0^  und  auf  dem  britischen  Inselreiehe  im  Jahre 
1688 ,  wo  die  Krankheit  ^  wie  es  heisst  *)^  im  Mai  in  London  ihren  Ausgang 
nahm^  ganz  Grossbritannien  überzog  und  sich  vom  Juli  an  über  Irland  verbreitete. 

WähreDd  des  18.  Jahrhunderts,  in  welchem  kaum  ein  Jahr  an- 
getroffen wird,  aus  dem  nicht  Mittheilungen  über  grössere  oder  kleinere 
Typhus-Epidemieen  aus  einer  oder  der  andern  Gegend  Europas  vor- 
lägen, sind  namentlich  vier  Perioden  durch  allgemeineres  Auftreten 
imd  Vorherrschen  der  Krankheit  ausgezeichnet.  —  Die  erste  dieser 
Perioden  schliesst  sich,  wie  gezeigt,  an  die  am  Ende  des  vorigen 
Jahrhunderts  bestehenden  Kriegs-Seuchen  in  Deutschland,  Oesterreich 
und  Ungarn  an  und  reicht  bis  gegen  den  Schluss  des  2,  Decenniums; 
in  eben  diese  Zeit  fallen  drei  schwere  Typhus-Epidemieen  in  Irland, 
von  welchen  die  erste  von  1708—1710,  die  zweite  von  1718 — 21,  die 
dritte  in  den  Jahren  1728  t  31  geherrscht  und  von  welchen  die  letzten 
beiden  auch  einen  grossen  Theil  Englands  und  Schottlands  betroffen 
hatten').  —  Die  zweite  Periode  umfasst  die  Jahre  1734 — 44,  in 
welchen  der  Typhus,  zumeist  neben  Ruhr,  Malaria-Fiebern  und  Typhoid 
als  Kriegs-Seuche  an  verschiedenen  Punkten  auftretend,  einen  grossen 
Theil  des  östlichen  und  centralen  Europas  tiberzogen  hat. 

Die  Krankheit  erschien  zuerst  (während  des  polnischen  Erbfolgekriegs)  1734 
unter  den  polnischen  Truppen  *)  und  verbreitete  sich  von  hier  aus  über  Schle- 
sien ^) ,  Preussen  und  die  Ostsee-GebieU  ^)  \  ziemlich  gleichzeitig  in  dem  franzö- 
sischen und  dem  Reichsheere  am  Rheine"*)^  und  einige  Jahre  späten  nach  Aus- 
bruch des  schlesischen  Krieges^  in  Böhinen*)^  von  wo  sie  nach  Schlesien  drang. 
—  Ohne  Zweifel  stehen  viele  der  Typhus-Epidemieen,  über  welche  aus  eben  dieser 
Zeit  Nachrichten  aus  den  Niederlanden  und  dem  mittleren  Deutschland  vorliegen, 
mit  diesen  Seuche-Centren  in  directem  oder  indirectem  Zusammenhange.  —  In 
eben  dieser  Zeit  haben  ferner  schwere  Epideroieen  und  zwar  in  den  Jahren  1740 
bis  1741  in  Folge  von  Hungersnoth  in  Irland,  Schottland  und  England^)  und  in 
den  Jahren  1743 — 44  in  Ober-Italien  geherrscht  *•). 

In  der  dritten,  die  Jahre  1757  —  75  umfassenden  Periode  finden 
wir  den  Typhus  theils  in  den  Wirren  des  7-jährigen  und  englisch- 
spanischen Krieges,  theils  in  der  Hungersnoth  wurzelnd,  welche  gegen 
Schluss  des  7.  und  zu  Anfang  des  8.  Decenniums  einen  grossen  Theil 
Europas  aufi  schwerste  heimgesucht  und  eine  über  weite  Kreise  rei- 
chende Verbreitung  der  Krankheit  zur  Folge  gehabt  hat. 

In  weitem  Umfange  herrschte  der  Typhus  als  Kriegs-Seuche  zunächst  in 
den  Jahren  1757—61  in  Deutschland  '*)i  die  Vermuthung  liegt  nahe^  dass  hiermit 


1)  Ilmonl  II.  260—274.    -     2)  Wylde,  Edinb.  med.  and  sarg.  Journ.  1846.  April  269. 

3)  Vergl.  hiezn  Bogers,  Ejubj  on  epld.  diseases.  Dublin  1734.  3— S;  O'Connell.  Morbor. 
acut,  et  chron.  observ.  Dubl.  1746.  66:  Wintringham,  Comment.  nosologlcum  etc.Lond. 
1733.  27—47:  Huxham,  Lib.  de  febribus  eap.  6.  Opp.  Lipe.  1784.  II.  94.  Observ.  de  afire 
et  morb.  epid.  annus  1729,  Ib.  I.  68  seq. ;  Strother,  History  of  a  spotted  ferr.  Lond. 
1829:  Bericht  in  (Edinb.)  med.  Versuche  und  Bemerk.  I.  46—49. 

4)  Lubienec,  Hypomnemata  morbi  puneticularis  etc.  Posn.  1737 ;  C  am  u  s  e  t .  Tratte  des 
fiävr.  malignes  ^pld.  etc.   Dresd.  1738:  Mo u der  ip  Seleot  med.  Francofürt.  I.  9. 

6)  Meissner,  Med.  Sllestac.  Satvrae.  Vol.  VI.  109. 

6)  Wagner,  Observ.  de  febre  quadam  acuta  in  tractu  Oermaniae  marl  baltlco  etc.  Lnbec. 
1737.    (In  Haller's  Diss.  pr.  II.  60.) 

7)  Moli  tor,  De  febre  Continus  maligna  etc.  Heldelb.  1736  (abgedr.  ib.  V.  263);  Kram  er, 
Consil.  med.  de.morbo  castrensi  etc.  Aug.  Vindel.  1736;  Hoelder.  Diss.  de  morbo  castr. 
epid.  etc.  Jen.  1736:  Vermalle,  Disgresslon  des  maladies.  qui  regnent  dans  la  plus  part 
des  Tilles  de  cette  provlnce  etc.    Spire  1734. 

8)  Brandhorst,  Historla  febr.  castr.  petechialls  epid.  Lugd.  Batay.  1746  (In  Haller's 
Diss.  p.  V.  421);  Scrinci ,  De  febre  maligna  castrensi  etc.    Prsg.  1743  (ib.  V.  385). 

9)  O'C  o  n  n  e  1 1  1.  c.  326 ;  B  a  r  k  e  r ,  Observations  on  the  present  epidemic  fever  etc.  Lond. 
1741  und  Inqulry  into  the  nature  .  .  of  the  present  epld.  fever,  ib.  1742:  Stark,  Transact. 
of  the  Epidemiol.  Soc.  1867.  IT.  304.    —    10)  Vergl.  Cor  radl ,  Annall  IV.  129. 

11)  Bai  ding  er,  Von  den  Krankheiten  einer  Armee  u.  s.  w.   Langensalza  1774.  426;  Mo  uro, 
Beschreibung  der  Krankheiten  in  den  britischen  Feldlazarethen  in  Deutschland  u.  s.  w.    Aus 
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die  in  den  Jahren  1760  und  1761  in  den  östlichen  Provinzen  Frankreichs  (be- 
sonders in  Burgund)  beobachteten  Typhus-Epidemieen  *)  in  Verbindung  stehen, 
bezw.  auf  eine  Einschleppung  der  Krankheit  dahin  durch  französische  Truppen 
vom  Rheine  her  zurückzuführen  sind.  —  Sodann  entwickelte  sich  in  Spanien  ein 
schwerer  Kriegstyphus  im  Jahre  1764  nach  Eintreffen  des  aus  Portugal  zurück- 
kehrenden französischen .  Heeres ;  die  Krankheit  trat  zuerst  in  Catalonien  auf, 
verbreitete  sich  später  nach  Estremadura  und  andern  Provinzen  des  Landes^  wurde 
schliesslich  von  den  französischen  Truppen  auch  nach  Frankreich  verschleppt  und 
ist  in  Catalonien  erst  im  Jahre  1783  vollkommen  erloschen  ^).  —  Als  Hunger- 
Seuche  trat  der  Typhus  während  dieser  Periode  zuerst  im  Jahre  1764  in  Sicilien 
und  dem  grössten  Theil  Jto/ien«'),  femer  1767  eben  hier,  jedoch  vorzugsweise 
auf  Toscana  und  die  Romagna  beschränkt  *)  auf;  zur  weitesten  Verbreitung  aber 
gelangte  er  in  den  Jahren  1770—72'),  und  zwar  herrschte  die  Krankheit  nicht 
nur  in  den  von  Misswachs  und  Hungersnoth  vorzugsweise  betroffen  gewesenen 
Gegenden,  wie  namentlich  in  Böhmen,  Mähren,  dem  östlichen,  nördlichen  und  mitt- 
leren Theile  Deutschlands^)^  in  den  Niederlanden^)^  in  Schweden  ^)^  in  Irland  ^)^ 
England  ^*)  und  Oberitalien  **),  sondern  auch  in  andern  Ländern,  wie  u,  a.  in  den 
östlichen  und  mittleren  Cantonen  der  Schweiz  ^^)  und  im  nördlichen  Frankreich  "), 
wohin  sie  wahrscheinlich  durch  Einschleppung  von  dort  gelangt  war. 

Die  vierte,  und  bei  weitem  schwerste  Typhus-Periode  des  18.  Se- 
culums  füllt  das  letzte  Decennium  desselben  aus;  sie  beginnt  mit  den 
Revolutionskämpfen  auf  französischem  Boden  und  endet  erst  im  2.  De- 
cennium des  laufenden  Jahrhunderts  mit  deqi  definitiven  Zurückwerfen 
der  französischen  Armee  über  den  Rhein,  der  Ueberwindung  des  napo- 
leonischen Kaiserthums  und  der  Wiederherstellung  friedlicher  Verhält- 
nisse. Auf  eine  detaillirte  Schilderung  dieser  Seuchen-Periode  muss  ich 
hier  verzichten  ^*)  und  mich  auf  den  Hinweis  beschränken,  dass,  so 
wie  kein  Land  Europas  während  dieser  20  Jahre  von  den  Drangsalen 
des  Krieges  vef schont  geblieben  ist,  so  auch  die  Kriegs-Seuchen ,  und 
speciell  der  Typhus,  an  die  Fersen  der  Sieger  und  der  Besiegten  ge- 
knüpft, sich  innerhalb  derselben  über  ganz  Europa  verbreitet,  an 
einzelnen,  besonders  schwer  betroffenen  Punkten,  sich  zu  einer  furcht- 
baren Höhe  entwickelt  hat.     Allseitig  wird  von  den  ärztlichen  Bericht- 

d.  Engl.  Altenb.  1766.  1  —  48.126:  Lorentz,  Morbl  Oallor.  cMtn  trau  Bhenam  situ 
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obs.  71.  1761.  268   und  Grimm  ib.  Tom.  III    1767.  App.  14S  (aus  Eisenach). 

1)  Mar  et  im  M(fm.  de  l'Acad.  de  Dijon  1769.  I.  126.  und  Möm.  pour  lervir  au  traltement 
d'une  flevre  ^pidemique.    Dijon  1775. 

2)  Masdevall,  Bericht  über  die  Epldemlecn  von  faulen  und  bösartigen  Fiebeirn  u.  t.  iv. 
Aus  d.  Span.   Braunschw.  1792;  vergl.  VI  11  alba  II.  226.  286—37.  249.  seq. 

3)  Corradl,  Annali  Tom.  IV.  200—232.     —    4)  ib.  242-267. 

5)  Vergl   hierzu  Hecker,  Gesch.  der  neueren  Heilkunde.    Berl.  1839.  160—200. 

6)  Hocker  giebt  1.  c.  ein  sehr  YoUständigcs  Litteratur-Verzeichnlss  von  den  die  Epidemie 
in  dioscn  Gegenden  behandelnden  grösseren  und  kleineren  Schriften. 

7  de  Man,  Abhandl.  von  den  bösartigen  Faulflebern  n.  s.  w.  Aus  d.  HolL  Nymwegen  1772. 
(abgedr.  in  Collenbusch.  Abhdl.  holl.  Aerzte.  I.  Lelpz.  1794);  v.  Elsaker,  Spec.  med.- 
pract.  fobrem  remitt.  .  .  .  Antverplae  et  per  plures  Belgiae  et  Europae  civitatea  .  .  .  gras- 
satam  cxhibcns  (ab<<cdr.  in  Schlegel,  Thesaurus  IL  315). 

8)  Nils  A  p  e  1  b  a  u  m  in  Läkare  och  NaturfoHk.  1787.  VIII.  89.    Vergl.  1 1  m  o  n  1  lU.  3G6. 

9)  Sims,  Beobacht.  über  epid.  Kr^^kheiten.    Hamb.  1775.  98.  119.  160  ff. 

10)  G  r  a  n  t ,  Boob.  über  die  Natur  und  Heilung  der  Fieber.  Aus  d.  Engl.  Lpz.  1775.  168—244. 
283—306.  333--3.S9.     —     11)  C  o  r  r  a  d  1 ,  Annali  IV.  283. 

12)  Anleitung  gegen  die  Gefahr  der  Faulfleber  u.  h.  w.  Zürich  1872.   Vergl.  auch  Hecker  I.e.  186. 

13)  Berichte  von  Daunon,  Joum.  de  Med.  1773.  XL.  24.  aus  Boulogne  s.  M.,  von  Bonte  tn 
Hist.  et  Mem.  de  la  Soc.  de  med.  Annee  1776.  I.  Mem.  23.  und  Lej)eoq  de  la  Clotnre, 
Samml.  von  Beobachtungen  über  die  epid.  Kraukh.  etc.  A.  d.  Franz.  Altenb.  1788.  387.  und 
Med.  Topogr.  der  Normandie.  Aus  d.  Fr.  Stendal  1794.  420,  aus  der  Normandie :  Ganl- 
min  des  Oranges  in  Joum.  de  med.  1772.  XXX VIII.  307,  aus  Bourbonnals ;  de  Vil- 
laine  ib.  1773.  XL.  4X)4.  aus  der  Franche-Comte. 

14)  Vergl.  die  Darstellung  dieser  Seuchen-Perlode  in  Häser,  Lehrbuch  der  Gesch.  der  Me- 
dicln.  3.  Aufl.  III.  S.  633  —  637  und  595  —  618;  sehr  ausführlich  behandelt  Seltz  (Der 
Typhus  U.S.  w.  Erlangen  1847.  124—213)  die  Geschichte  Jener  Typhus-Eptdemieen  in  Deutsch- 
land,  bes.  in  Süddeutschland.  —  Ueber  die  Epldemlecn  .vom  Jahre  1796  u.  ff.  in  Italien 
vergl.  C  o  r  r  a  d  i ,  Annali  IV.  465  seq. 
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erstatten!  jener  traurigen  Zeiten  übrigens  anerkannt;  dass  der  Typhus 
auch  nach  solchen  Gegenden  drang,  welche  von  den  kriegerischen 
Bewegungen,  Truppendurchzügen,  Besatzungen  u.  s.  w.  direct  nicht 
berührt  worden  waren,  dass  somit  die  Uebertragung  durch  den  fried- 
lichen Verkehr  der  Orte  unter  einander  zur  Verbreitung  der  Seuche 
wesentlich  beigetragen,  und  dass  die  Krankheit  in  der  durch  den  Krieg 
herbeigeführten  allgemeinen  Noth  einen  sehr  fruchtbaren  Bodon  für  ihr 
Gedeihen  gefunden  hat.  Die  ätiologische  Bedeutung  dieses  Momentes 
spricht  sich  übrigens  sehr  entschieden  in  dem  erneuerten  Auftreten 
einer  schweren  Typhus-Epidemie  in  Folge  von  Misswachs  und  Hungers- 
noth  im  Jahre  1797  in  Irland  aus  ^),  welche  bis  zum  Jahre  1802 
andauerte  und  auch  Schottland  ^)  und  England  ^)  nicht  verschont  hat, 
trotzdem  die  kriegerischen  Einflüsse  sich  hier  erst  später  und  in  einer 
weniger  fühlbaren  Weise  als  auf  dem  Continente  geltend  gemacht  haben. 

§.  133.  Seit  dem  Erlöschen  dieser  Typhus-Periode  im  Jahre 
1815  hat  die  Krankheit  auf  europäischem  Boaen  bis  jetzt  nur  noch 
einmal,  in  den  Jahren  1846  —  47,  jene  allgemeine  Verbreitung  ge- 
funden, welche  uns  die  Seuchengeschichte  der  vergangenen  Jahrhunderte 
80  häufig  vorführt.  Grosse  Gebiete  des  europäischen  Continents  sind 
seitdem  von  Typhus  fast  ganz  verschont  geblieben,  die  Krankheit  er- 
scheint in  ihrem  Vorkommen  jetzt  wesentlich  auf  einzelne,  sogleich 
näher  zu  bezeichnende  Kreise  beschränkt,  wo  sie  den  Character  eines 
endemischen  Leidens  trägt,  und  wo  sie  sich  unter  dem  Einflüsse  der- 
jenigen Momente,  welche  sich  der  Typhus- Genese  stets  förderlich  ge- 
zeigt haben,  zu  bedeutenderen  E!pidemieen  entwickelt,  ohne  dass  diese 
jedoch  die  Gränzen  ihrer  heimischen  Heerde  in  so  schweren  Seuchen 
und  in  einem  solchen  Umfange  tiberschreiten,  wie  dies  in  vergangenen 
Jahrhunderten  häufig  geschehen  ist  —  ein  Umstand,  der  sich  selbst  in 
der  bedeutenden  Typhus-Epidemie  der  Jahre  1846—47  in  nicht  zu  ver- 
kennender Weise  ausspricht.  —  Das  Interesse,  welches  diese  Thatsache 
gerade  in  practischer  Beziehung  bietet,  macht  eine  Uebersicht  über 
die  Typhus-Epidemieen  der  letzten  sieben  Jahrzehnte  vom  topogra- 
phischen Standpimkte  wünschenswerth ;  ich  habe  mich  bemüht,  die 
Nachrichten  über  dieselben  möglichst  vollständig  zu  sammeln,  und  die 
Resultate  meiner  Nachforschungen  im  Folgenden  zusammengestellt. 

An  keinem  Punkte  Europas  trägt  der  Typhus  so  entschieden  den 
Character  eines  endemischen  Leidens,  wie  in  Irland;  schon  in  den 
ältesten  Chroniken  des  Landes  wird  die  Krankheit  als  eine  ständige 
Volksseuche  bezeichnet,  Gerald  Boate*)  erklärt  bezüglich  der  da- 
selbst vorherrschenden  Krankheiten :  „of  this  number  is  a  certain  sort 
of  malignant  fevers,  vulgarly  in  Lreland  called  ^Irish  agues*,  because 
at  all  times  they  are  so  common  in  Ireland,  as  well  among  the  in- 
habitants  and  the  natives,  as  among  those  who  are  newly  conie  thither 
from  other  countries,"  und  in  gleichem  Sinne  haben  sich  alle  neueren 


DWjldel.  c.    -    3)  Stark  I.e. 

3)  Carrie,  Med.  reports  on  tbe  effe^  of  water  as  a  remedy  in  fever.  Lond.  1814.  IL  98  bU 
111;  W  illan,  Ueber  die  Krankheiten  In  London  n.  s.  w.  Am  d.  Engl.  Hamb.  1802.  138. 
156.  —  Unrchlaon  (Die  typhoiden  Krankheiten  u.  s.  w.  Aus  d.  Engl.  Braunachw.  1867. 
34)  bemerkt,  dast  hanptiächlich  In  Folge  dieser  Epidemie  zahlreiche  Typhus-Hoapltäler  in 
Orosabritannien  begründet  worden  sind. 

4)  Natural  hlstory  of  Ireland.    Dubl.  1653. 
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Beobachter,  Harty,  Barker  und  Cheyne,  Graves  *)  u.  a.  ausge- 
sprochen. In  den  grossen  Städten  des  Landes  geht  die  Krankheit 
niemals  aus  *),  und  jede  stärkere  Störung  des  Gemeinwohles,  vor  Allem 
Misserndte  imd  Hungersnoth,  hat  fast  immer  die  Entwickelung  der 
Krankheit  zur  Epidemie  zur  Folge  gehabt. 

Abgesehen  von  zahlreichen  kleineren  Epidemieen  hat  der  Typhus  in  Irland 
seit  dem, Jahre  1815  sechsmal  in  weiterem  Umfange  verbreitet  epidemisch  ge- 
herrscht, in  den  Jahren  1816—19,  neben  Rückfal  1  lieber ,  welches  den  grössten 
Contingent  zur  Zahl  der  Erkrankungen  gestellt  hat '),  ferner  1821—22,  wo  nament- 
lich die  westlichen  Grafschaften,  die  gebirgigen  Theile  des  Landes  litten  *),  sodann 
1826—28  wiederum,  und  zwar  in  Begleitung  von  Rückfallfieber,  in  allgemeinster 
Verbreitung  *),  später  1836—37  *),  und  1846—47,  die  schwerste  Typhus-Epidemie 
Irlands  in  diesem  Jahrhunderte,  in  welcher  die  Zahl  der  Erkrankungen  auf  über 
eine  Million  (also  auf  etwa  \'i  der  ganzen  Bevölkerung  des  Landes)  geschätzt 
wird  "),  zuletzt  in  den  Jahren  1862—64,  jtdoch  nur  in  geringem  Umfange®).  Seil 
diesem  Jahre  haben  grossere -Typhus-Epidemieen  in  Irland  nicht  geherrscht. 

•  Die  sehr  nahen  und  lebhaften  Verkehrsbeziehungen  zwischen 
Irland  und  Grossbritannien,  vor  allem  die  in  nicht  selten  grossem  Maass- 
stabe erfolgenden  Einwanderungen  der  Irländer  nach  Schottland  und 
England  lassen  es  fraglich  erscheinen,  ob  das  relativ  häufige  Vorkom- 
men von  Typhus  in  den  letztgenannten  Ländern  auf  Einschleppung  der 
Krankheit  von  dort,  oder  auf  ein  endemisches  Vorherrschen  der  Krank- 
heit auch  hier  zurückzuführen  ist.  —  Für  die  Beantwortung  dieser 
Frage  kommt  zunächst  der  Umstand  in  Betracht,  dass  die  schweren 
Typhus-Epidemieen,  welche  Grossbritannien  betroffen  haben,  mit  der 
epidemischen  Verbreitung  der  Krankheit  in  Irland  zusammengefallen 
sind,  und  dass  der  Ausbruch  der  Seuche  hier  der  Entwickelung  der 
Epidemie  dort  immer  vorhergegangen  ist. 

So  ist  der  Typl\us,  nachdem  er  in  Irland  gegen  Ende  des  Jahres  1816  auf- 

getreten  war,  in  England  erst  im  Frühling*),  in  Schottland  sogar  erst  im 
lerbste  *•)  1817  aufgetreten.  —  In  der  Epidemie  1821  —  22,  wo  eben  nur  der 
Westen  Irlands  litt,  blieben  Schottland  und  England  von  der  Seuche  ganz  ver- 
schont. —  Ebenso  erlangte  die  Krankheit  1826—28  in  Schottland  und  namentlich 
in  England  eine  relativ  sehr  geringe  Verbreitung,  und  kam  in  beiden  Ländern  viel 
später  als  in  Irland  zum  Ausbruch**)-)  ^nd  dasselbe  gilt  von  der  Epidemie  1830 
bis  1838  *0-    —    Betreffs   des   Ursprunges   der  Epidemie   der  Jahre  1846 — 47   in 


1)  ,It  18  a  fact,"  erklärt  G rare 8  (Lond.  med.  Gaz.  1837.  Jan.  XIX.  671),  „that  typbiu  U  more 
prevaleut  In  thla  conntry,  than  in  any  otber  European  nation.* 

2)  L  1 1 1 1  e  in  Dnbl.  Joum.  of  med.  Sc.  1836.  March  36  :  «tt  amonlders  on  ]*  sagt  P  o  p  h  a  m 
(ib.  1863.  Mai  290),  „until  aome  «park  klndles  it  into  a  flame.*' 

3)  Vergl.  R  o  g  a  n ,  Observ.  on  tbe  conditlon  of  tbe  mlddle  and  Iower  dassea  In  the  North  of 
Ireland  etc.  Lond.  1819;  Harty,  Hlstor.  tketch  of  .  .  the  contaglom  feyer  etc.  DabL  1820; 
Cheyne,  Dubl.  hosp.  rep.  1818.  IL  1;  Barker  and  Cheyne,  Acconnt  of  the  .  .  fever 
lately  epid.  in  Ireland  etc.   IL  Voll.   Dnbl.  1821  (Hauptschrift). 

4)  Bericht  in  London  med.  and  surg.  Journ.  New  Ser.  I.  399;  Graves  in  Transact.  of  the 
College  of  physlc.  in  Ireland  1824.  IV.  316.  —  6)  Grayea  and  Stokes,  Olinical  report«. 
P.  I.   Dabl.  1827;   O'Brien  in  Transact.  of  the  physlc.  in  Ireland  1824.  V.  616. 

6)  Graves  1.  c.  und  Dubl.  Journ.  of  med.  Sc.  1839.  Jan.;  Sabin g ton  ib.;  Kennedy, 
Med.  report  of  the  Dublin  fever  hospltal.    Dubl.  1839. 

7)  Berichte  In  Dublin  Joum.  of  med.  Sc.  1849.  Febr.  64 ,  Mal  340.  August  1,  Novbr.  270 :  D  o- 
n a V a n ,  Dubl.  med.  Press  1848.  Febr.  67;  Kennedy,  On  the  connecUon  between  fever 
and  famine  in  Ireland  etc.    Dubl.  1847. 

8)  Kennedy  in  DubL  Journ.  1862.  Aug.;  Grimshaw  Ib.  1866.  May  309. 

9)  Vergl.  Bäte  man,  Account  of  the  contagious  fever  etc.  Lond.  1819  (aus  London):  Prichard, 
History  of  the  epid.  fever  etc.  Lond.  1820  (aus  Bristol) ;  Edmonstone,  Edinb.  med.  and 
surg.  Joum.  1818.  Jan.  71  (aus  Newcastle) :  Hunter  ib.  1819.  April  244  (ans  Leeds). 

10)  Duncan,  Reports  of  the  practlce  in  the  .  .  Royal  Inflrmary  1817—18.    Edinb.  1818. 

11)  Stark  1.  c;  Allson,  Edinb.  med.  and  surg.  Joum.  1827.  Oct  233;  Bnrne,  Treatlse  on 
typhous  fever.   Lond.  1828.    Vergl.  ib.  1828.  Oct.  406. 

12)  Craigie,  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  1837.  April  286;  Henderson  Ib.  1839.  Oct.  431;»: 
Anderson,  Edinb.  monthl.  Joum.  1842.  Oct.  936;  Cowan,  Vital  statlstic«  of  Glasgow 
1838;  West,  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  1838.  July  118;  Boupell,  Treatlse  on  typhous 
fever.    Lond.  1839. 


Typhus.  393 

Schottland  und  England  durch  Einschleppung  von  Irland  her  äussern  sich  fast 
sämmüiche  Berichterstatter  0  übereinstimmend;  ^hier,^  erklärt  Murchison^), 
^lässt  sich  eine  Einschleppung  aus  Irland  in  die  grossen  Städte  Grossbritanniens 
deutlich  nachweisen.  Abgesehen  davon,  dass  die  Epidemie  in  Irland  begann  und  ' 
zunächst  die  der  irischen  Einwanderung  am  meisten  zugänglichen  Städte  Britan- 
niens heimsuchte,  ist  es  notorisch,  dass  die  Iren  zu  Tausenden  nach  Britannien 
zogen,  dass  hier  während  der  ganzen  Zeit  die  Mehrzahl  der  Kranken  Iren  waren 
und  zwar  zuerst  fast  ausschliesslich  solche,  die  ihre  Heimath  erst  kürzlich  ver- 
lassen hatten.  Nach  Liverpool  allein  kamen  in  den  ersten  3  Monaten  1847  nicht 
weniger  als  119,054  Iren,  und  noch  im  Juni  war  die  Krankheit  ausschliesslich  auf 
den  irischen  Bezirk  lokalisirt.'*  —  Das  Auftreten  des  Typhus  1856  in  England 
stand  wahrscheinlich  mit  einer  Einsclileppung  der  Krankheit  durch  britische  Trup- 
pen von  der  Krim  her  in  Verbindung 'j,  während  die  Epidemie,  welche  viele 
Orte  Schottlands  und  Englands  in  den  Jahren  1862  —  64  heimsuchte  ^) ,  wieder 
mit  der  allgemeinen  Verbreitung  der  Krankheit  in  Irland  zusammenfiel,  wenn 
auch  der  Nachweis  von  der  Einschleppung  der  Krankheit  von  dort  diesmal  nicht 
mit  Sicherheit  geführt  werden  konnte. 

Eine  weitere  Begründung  der  Annahme;  dass  das  Vorkommen 
von  Typhus  in  Britannien  auf  fortdauernder  Importation  der  Seuche 
von  Irland  her  beruht  ^  bietet  der  Umstand  ^  dass  die  am  häufigsten^ 
frühesten  und  nicht  selten  ausschliesslich  ergriffenen  Orte  Schottlands 
und  Englands  gerade  solche  sind,  welche  von  der  irischen  Einwande- 
rung zunächst  und  zumeist  betroffen  werden ;  dass  die  Krankheit  hier 
daher  vorzugsweise  in  den  Haupt-Centren  des  industriellen  und  com- 
merciellen  Verkehrs  herrscht,  während  diejenigen  Grafschaften;  welche 
dem  grossen  Verkehre  und  der  irischen  Einwanderung  mehr  entzogen 
sind;  also  namentlich  diejenigen;  welt^he  Ackerbau  und  Viehzucht  treiben; 
nur  selten  und  nur  ausnahmsweise  von  Typhus  heimgesucht  werden, 
so  dass  die  von  Graves,  einem  der  ausgezeichnetsten  Beobachter  der 
Typhus-Epidemieen  in  Britannien,  ausgesprochene  Ansicht  ^),  ^dass; 
wenn  Typhus  in  schottischen  oder  englischen  Städten  auftritt;  dies 
immer  die  Folge  einer  Einschleppung  der  Krankheit  von  Irland  her 
ist;''  in  den  in  der  neuesten  Zeit  gemachten  Beobachtungen  eine  wesent- 
liche Bestätigung  gefunden  hat. 

Einem  zweiten  endemischen  Typhus-Heerde  auf  europäischem 
Boden  begegnen  wir  in  Bussland, 

Bei  den  sparsamen  medicinisch-topographischen  Berichten  aus  diesem  grossen 
Ländercomplexe  lassen  sich  die  Gränzen  des  endemischen  Verbreitungsgebietes 
der  Krankheit  mit  Sicherheit  nicht  feststellen ;  bestimmte  Hinweise  liegen  hierüber 
aus  Polen,  aus  den  Ostsee-Provinzen  •),  Petersburg  O-»  dem  Gouvernement  Wjätka 
und  den  benachbarten  Wolga-Districten  ")^  aus  dem  Kaukasus^),  Sibirien  und 
aus  Kamschatka  ^•)  vor.  Von  den  grösseren  Typhus-Epidemieen  ^  welche  in  der 
neuesten  Zeit  in  Russland  geherrscht  haben  und  über  welche  ärztliche  Berichte 
vorliegen,  verdienen  namentlich  die  (Hunger-)  Seuche  1821 — 22  im  Gouvernement 
Nowgorod  "),  die  Epidemie  1830—31  in  Polen  und  Kurland,  wohin  die  Krankheit 


1)  Orr,  Edtnb.  med.  and  sorg.  Joum.  1H48.  April  368;  Steele  ib.  Jnly  146:  Paterson  ib. 

Oct.  371;   Stark   Ib.  1849.  April  380;  Bennet,   Edinb.  monthl.  Jonm.   1847.    Oct.  299; 

Robertson  il^.  1848.  Decbr.  868 ;  Hughes.  Lond.  med.  daz.  1847.  Nov.  923.  970 ;  La j- 

c  o  c  k  ib.  787 ;  Bottomley,  Prov.  med.  and  snrg.  Jonm.  1847.  Decbr.  701 ;  O  a  r  d  1  n  o  r, 
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Jonm.  1868.  Juli ;  Thompson,  St.  Qeorge's  hosp.  rep.  1866.  I.  47 :  A  II  b n  1 1  ib.  61 ; 

Da  vi  es.  Med.  Times  and  Oaz.  1867.  Oct.  427;  Ras  seil,  Glasgow  med.  Jonm.  1864.  Jnly; 

Beverldge,  Lancet  1868.  May  680.     —     6)  Lond.  med.  Oaz.  1887.  Jan.  67. 

6)  Oesterlen,  Deutsche  Klin.  1862,  Nr.  36:  Uhle.  De  typho  in  regionibus  septentrionallbns 
observato.  Jen.  1860;  Bohse,  Dorpater  med.  Zeitschr.  1874.  V.  1. 

7)  Herrmann,  Petersb.  med.  Zeitschr.  1870.  386.    —    8)  Jonin,  Med.  Ztg.  Rnssl.  1849.  Nr.  46. 
9)  L 1  e b a u ,  Petersb.  med.  Ztachr.  1866.  289.    —    10)BogonodBki,  Med.  Ztg.  Rnssl.  1864. 

9.     —     11)  Aue r,  De  typho  contagloso  etc.    Dorp.  1826. 
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durch  Truppenzüge  verschleppt  worden  wBr*)^  die  allgemeine  Verbreitung  des 
Typhus  in  den  Jahren  1842—46  in  Polen  0,  Kurland,  Esthland,  Livland,  Kowno '), 
Wilna,  Moskau^),  Nowgorod*)  u.  a.  Gouvernements,  die  Typhus-Epidemie  zur 
Zeit  des  Krimkrieges  1854 — 56  •)  und  die  weitere  Verbreitung  über  einen  grossen 
Theil  des  südlichen  Russlands  ^),  die  Epidemie  in  den  Jahren  1866—68  in  den 
russischen  Ostsee-Provinzen,  Petersburg  u.  a.  Gegenden  im  Norden  des  Reiches*), 
die  Epidemie  1874 — 76  in  Petersburg®),  Warschau,  Minsk,  Moskau,  Nowgorod, 
Jaroslavv,  Cherson,  Petisa  und  in  Sibirien  ^®),  und  endlich  die  mörderische  (Kriegs-) 
Seuche  1877 — 78  im  russisch-türkischen  Kriege  genannt  zu  werden,  in  welcher 
besonders  die  Kaukasus-Armee  durch  Typhus  decimirt  worden  ist. 

In  Deutschland  hat  sich  der  Typhus,  nach  Erlöschen  der  schweren 
Kriegs-Seuche  der  Jahre  1813 — 14,  bis  zum  Jahre  1847  nur  in  ver- 
einzelten Epidemieen  gezeigt.  Vorzugsweise  bildeten  Oberschlesien  *^), 
und  die  von  einer  slavischen  Bevölkerung  bewohnten  Ejeise  West" 
Pret4ssen  ^*)  den  Sitz  dieser  Epidemieen,  welche  in  die  Jahre  1831 — 40 
fallen  und  von  dem  endemischen  Character  der  Krankheit  in  jenen 
Districten  Kunde  geben. 

In  dem  Berichte  aus  Oberschlesien  vom  Jahre  1883  heisst  es:  „Wenn  es 
auch  keinem  Zweifel  unterliegt,  dass  der  Typhus  zuweilen  im  Wege  der  An- 
steckung aus  Polen  und  Galizien  eingebracht  wird^  so  ist  es  doch  nicht  minder 
gewiss,  dass  er  im  östlichen  und  südöstlichen  Theile  des  Departements  sich  öfters 
von  selbst  oder  ursprünglich  erzeugt.  Die  slavische  Abkunft  und  die  Sitten  der 
dortigen  Einwohner,  die  grosse  Noth  und  Dürftigkeit,  in  welcher  sie  leben,  be- 
sonders der  Mangel  an  gesunden  Nahrungsmitteln,  scheinen  die  Entwickelung  der 
Krankheit  vorzugsweise  zu  begünstigen;"  ebenso  erklärt  N e u m  a  n  n  *')  in  sei- 
nem Sanitätsberichte  aus  dem  Kreise  Strasburg  (Regbz.  Marienwerder),  dass  er 
die  Krankheit  hier  fast  alljährlich  in  einer  oder  der  andern  Ortschaft  epidemisch 
beobachtet  habe. 

Auch  in  Westfalen  ^*)  und  den  Bheinlanden  **)  scheinen  in  jener 
Zeit  endemische  Typhus-Heerde  bestanden  zu  haben,  wenigstens  spricht 
hierfür  das  überaus  häufige  Vorkommen  der  Krankheit  an  zahlreichen 
Punkten  dieser  Provinzen. 

Vereinzelt  und  zumeist  nur  in  sehr  geringem  Umfange  begegnen  wir  dem 
Typhus  in  Berlin  in  den  Jahren  1828  und  1837,  beide  Male  nachweisbar  von 
aussen  eingeschleppt  und  in  dem  letztgenannten  Jahre  auf  die  vom  Proletariate 
bewohnten  und  übervölkerten ,  sogenannten  Familienhäuser  beschränkt  *®),  ferner 
1824  in  Älarburg,  wo  sich  die  Epidemie  im  Waisenhause  entwickelt  hatte  *^),  1832 
und  1837  in   Prenzlau '■),    1831,  1834  und  1844  in  Halle,  jedoch    nur   über   den 
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ansteckeoden  Typhus  u.  s.  w.  Coesfeld  1828 ;  Seiler  in  Hnfeland's  Jonrn.  Bd.  55, 
Heft  2.  34  und  Rüther  in  Gasper'a  Wochenschr.  1840.  797  und  General-Sanitäts-Bericht 
von  Westfalen  für  1838.  42.  51,  184  l.  21,  1841.  26.  39.  77,  1842.  19.  34,  1843.  35,  1844.  32,  1845. 
30.  —  Nicolai  erklärt  In  der  med.-topogr.  Skizze,  welche  er  (in  R  n  a  t's  Mag.  für  die  ges. 
Heilkd.  1833.  Bd.  39.  102)  von  Westfalen  giobt,  daas  der  Typhus  zu  den  im  Regbez.  Minden 
häufig  vorkommenden  Krankheiten  zähle. 

15)  Vergl.  Brockmüller  InHorn's  Arch.  für  med.  Erfahr.  1822.  II.  820  und  General-Ber. 
des  Rhein.  Med.-Colleg.  1828.  14,  1832.  25,  1833.  28,  1834.  16.  20.  23,  1836.  21,  1837.  14.  16, 
1838.  14.  18,  1840.  15.  1841.  18,  1842.  18.  19,  1843.  11,  1845.  8.  10. 

16)  Bartels,  Die  gerammten  nervösen  Fieber  u.  s.  w.     Berl.  1838.  II.  378. 

17)  Rothamel  in  Horn's  Archiv  für  med.  Erfahr.  lf?27.  II.  938. 

18)  SanltüU-Berlcht  für  die  Prov.  Brandenburg  1833.  99,  1837.  30. 
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« 
fiohmutzi^ten  Tlieil  der  Stadt  und  das  Proletariat  verbreitet  *),   1838  in  Goslar*) 
und  Meldorf  (Süderdittmarschen) ')   und    endlich  als  Gefängniss-Seuche  1828  und 
1838  in   Posen  *)  und  1831  in  Hamburg ,  wo  sich   die   Krankheit  in   einem   zur 
Zeit  der  Cholera  übervölkerten  Detentionshause  für  Vagabunden  entwickelt  hatte  *). 

Zu  einer  bedeutenden  Extensität  gelangte  der  Typhus  in  den 
Jahren  1847  —  48  in  dem  durch  Misswachs  und  Hungersnoth  schwer 
betroffenen  Oberschlesien,  ohne  sich  von  hier  jedoch  über  die  benach- 
barten Districte  der  Provinz  zu  verbreiten  *);  ob  die  Epidemieen  1848 
in  Halle  ^  und  Minden  (Hannover)  ®)  mit  dieser  oberschlesischen 
Seuche  in  Verbindung  stehen,  lässt  sich  nicht  entscheiden.  —  In  wei- 
terem Umfange  vorherrschend  finden  wir  den  Typhus  femer  in  den 
Jahren  1853—56  in  der  bis  dahin  seit  dem  Jahre  1814  von  der  Krank- 
heit vollkommen  verschont  gebliebenen  Rheinpfalz  ')  und  in  eben  diese 
Zeit,  1855  und  1856,  filllt  ein  neuer,  schwerer  Typhus- Ausbruch  in 
Oberschlesien  ^^),  der  diesmal  auch  Niederschlesien  nicht  verschonte  und 
namentlich  in  Breslau  zu  einer  bedeutenden  Epidemie  führte  *^),  femer 
(1855)  das  Auftreten  der  Krankheit  an  zahlreichen  Orten  des  im  Jahre 
zuvor  von  Hungersnoth  heimgesuchten  Oden waldes  ^*),  sodann  inNeckar- 
gemUnd  ^')  und  in  der  Umgegend  von  Göttingen  **).  —  In  der  Zeit 
von  1857 — 66  zeigte  sich  der  Typhus  in  Deutschland  nur  in  verein- 
zelten, meist  eng  umschriebenen  Epidemieen,  seit  dem  Jahre  1867  aber 
ist  das  Land  wieder  von  zwei  schweren  Typhus-Seuchen  heimgesucht 
worden.  Die  erste  betraf  die  Provinz  Ostpreussen'^  die  Krankheit  ent- 
wickelte sich  im  Jahre  1867  zur  Zeit  von  Misserndte  und  Hungers- 
noth unter  den  beim  Eisenbahnbau  beschäftigten,  im  furchtbarsten 
Elende  lebenden  Arbeitern,  zuerst  im  Kreise  Lötzen,  verbreitete  sich 
von  hier  aus  in  grosser  Extensität  über  die  Kreise  Stallupöhnen ,  Pil- 
kallen,  Ragnit,  Insterburg  und  Tilsit  und  erlosch  erst  im  Winter  1868 
bis  1869  vollständig**);  mit  dieser  Epidemie  steht  höchst  wahrschein- 
lich das  Auftreten  der  Krankheit  im  Jahre  1868  in  einigen  Gegenden 
Westpreussens  ^^)  y  vielleicht  auch  der  Ausbruch  des  Typhus  1868—69 
in  Breslau,  wo  im  Jahre  zuvor  das  ßUckfallfieber  geherrscht  hatte  ^'j 
imd  endlich  das  Erscheinen  der  Krankheit  in  Berlin  in  Verbindung, 
wo  dieselbe  seitdem  niemals  mehr  ganz  erloschen  ist,  in  den  Logier- 
häusem  und  Kneipen  niedrigsten  Hanges  (den  sogenannten  Pennen) 
anhaltend  fortwuchert  und  durch  spätere  neuere  Einschleppungen 
des  Krankheitsgiftes   neue   Nahrung   erhalten  hat*®);   besonders   zahl- 

1)  Staberoh,  Dl08.  de  tjrpbo  exanthem.  Halls  epid.  Hai.  18S4  und  B  e  r  t  o  g ,  De  tjpho 
Halls  vere  annl  184i  observ.    Hai.  184i. 

3)  F  o  r  c  k  e  ,  Hannoy.  Annal.  für  Hlkd.  V.  306. 

8)  Hiehaelsen  InPfaff's  Mltth.  a.  d.  Gebiete  der  Med.  Jahrg.  IMl,  HAft  6.  6.  S.  1. 

4)  H e r z o g  In  R u s t's  Mag.  XXXVI.  432;  Marolnkowsky,  Prelis«,  med.  Verelns-Ztg. 
1834,  Nr.  11 ;  Cohen  in  R  n  s  t's  Magaz.  LVI.  213. 

5)  Schmidt,  Hamb.  Mittheil.  a.  d.  Geb.  der  ges.  Hlkde.  IT.  243. 

6)  Vergl.  namentlich  Vlrcbow  in  ^d.  Arch.  II.  1;  Dümmler.ib.  323:  Deutsch  in 
Preuss.  med.  Verelns-Ztg.  1849,  Nr.  83—35 ;  Bericht  in  C  a  s  p  e  r's  Wochenschr.  für  die  ges. 
Hlkde.  1849.  577 ;  B  ä  r  e  n  s  p  r  n  n  g  in  H  ä  s  e  r's  Archiv  für  die  ges.  Med.  X.  448. 

7)  Lodderst&dt,  De  typho  Halls  obserr.    Hai.  1849. 

8)  Lachmnnd,  Hannov.  med.  Corrspdzbl.  1850.  I.  Nr.  8. 

9)  Berichte  in  Bajrr.  ärztl.  Intelligenzbl.  1854.  435,  1856.  603. 

10)  Frank  in  Virchow's  Arch.  X.  411;   Rosenthal    Ib.  512. 

11)  Ebers,  Ztschr.  für  klln.  Med.  IX.  39;  Grätzer,  Statist  der  Epidemie  von  Typh.  exanth. 
in  Breslaa  u.  s.  w.  Bresl.  1870 ;  v.  P  a  s  t  a  n ,  Die  Petechlaltyphns-Epidemie  In  Breslau  1868 
bis  1869  u.  B.  w.    Bresl.  1871.    —    12)  Mittheilungen  des  bad.  ärztl.  Vereins  1856,  Nr.  15.  113. 

13)  G ue  r  d  a  n  ib.  Nr.  22.  169.     -     14)  T  h  e u  e  r  k  a  u  f  in  V 1  r  c  h  o  w's  Arch.  Bd.  43.  35. 

15)  Naunyn.  Bert.  kUn.  Woch.  1868.  237;  Haffner  ib.  412:  B  ec  her  ib.  502:  Müller, 
Die  Tjrphus-Epid.  vom  Jahre  1868  im  Kreide  Lötzen.  Berl.  1869 :  Passaner,  üeber  den 
exanthem.  Tjpbus  u.  s.  w.    Erlang.  1869.     —    16)  Z  ü  1  c  h  a  u  ^ .  Berl.  klin.  Woch.  1868.  135. 

17)  G  r  a  e  t  z  e  r .  V.  P  a  B  t  a  u  11.  cc.     -     18)  F  r  a  e  u  t  z  e  1  in  Charit^  AnnaL  1876.  I.  389. 
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reich  waren  die,  übrigens  nur  auf  das  Proletariat  beschränkten  Er- 
krankungen hier  in  den  Jahren  1873^)  und  1878 — 79*).  —  Unter 
ähnlichen  Verhältnissen,  wie  in  Ostpreussen,  aber  vollkommen  unab- 
hängig von  dieser  Epidemie,  hat  sich  der  Typhus  im  Jahre  1867  unter 
den  im  Franzensburger  Kreise  (Regsbez.  Stralsund)  beschäftigten 
Chaussee- Arbeitern  entwickelt,  sich  jedoch  nur  auf  enge  Gränzen  be- 
schränkt*); ob  die  vereinzelten  TyphusfuUe,  welche  1868  in  Stettin*) 
und  1867 — 68  (neben  Rückfallfieber)  in  Greifswald  *)  zur  Beobachtung 
gekommen  sind,  mit  dieser  oder  mit  der  Epidemie  in  Ostpreussen  in 
Verbindung  stehen,  lässt  sich  aus  den  vorliegenden  Mittheilungen  nicht 
beurtheilen.  —  Eine  interessante  Erscheinung  in  dieser  Seuche-Periode 
ist  die  Verschleppung  des  Typhus  in  den  Jahren  1867  und  1868  durch 
slavonische  Hausirer  (Mausefallhändler)  aus  östlichen  Seuche-Heerden 
über  einen  grossen  Theil  Mittel-  und  Westdeutschlands ,  so  namentlich 
nach  zahlreichen  Orten  Thüringens  ®),  nach  Drieburg  und  Münster  '), 
nach  Marburg  ®),  Frankfurt  a.  M.  ^),  Mainz  *®)  u.  a.,  ohne  dass  die 
Krankheit  jedoch  hier  irgendwo  eine  grössere  Verbreitung  erlangte.  — 
Die  zweite  schwere  Typhus-Epidemie  betraf  wiederum  Oberschlesien 
und  fiel  in  die  Jahre  1876 — 77;  schon  1874  und  1875  hatte  sich  die 
Krankheit  an  zahlreichen  Orten  in  mehr  vereinzelt  gebliebenen  Fällen 
gezeigt,  im  Sommer  1876  gewann  sie  den  Character  einer  Epidemie 
und  ist  als  solche  erst  Ende  1877  erloschen;  am  meisten  haben  die 
Kreise  Beuthen,  Zabrze,  Kattowitz  und  Pless,  weniger  der  Kreis 
Oppeln  gelitten,  Niederschlesien  ist  diesmal  ganz  verschont  geblieben  ^  *). 
lieber  das  Verhalten  des  Typhus  innerhalb  der  letzten  6  Decen- 
nien  in  dem  österreichischen  Staatencomplexe  geben  die  vorliegenden 
Nachrichten  nur  einen  sehr  mangelhaften  Ausweis.  —  Das  relativ 
.  häufige  Vorkommen  der  Krankheit  in  Galizien  ^*),  wo  der  Typhus  in 
den  Jahren  1846 — 47  ebenfalls,  wie  auch  in  österr.  Schlesien^*)  all- 
gemein verbreitet  geherrscht  hat,  lässt  auf  endemische  Krankheits- 
Heerde  daselbst  schliessen  und  dasselbe  dürfte  für  einzelne  Districte 
in  Böhmen  **)  gelten,  wo  die  Krankheit  in  den  Jahren  1847 — 50  eine 
allgemeine  Verbreitung  erlangt  hatte  ^^).  —  Aus  Niederösterreich  liegen, 
abgesehen  von  Berichten  über  einzelne  kleinere  Local-Epidemieen  an 
verschiedenen  Orten  des  Erzherzogthums,  nur  Mittheilungen  aus  Wien 


1)  Z  ü  l  z  e  r  ,  VlertelJ.  für  gerlchtl.  Me<L  1874.  Jan.  182 ;  O  b  e  r  m  e  1  e  r  ,  Berl.  kl.  WocheoBchr. 
1873,  Nr.  30.  31.  —  2)  S  a  1  o  m  o  n  ,  Bericht  über  die  Berliner  Flecktyphus-Epidemie  ina 
Jahre  1879.   Berl.  1880.    (Abgedr.  in  Archiv  f.  klin.  Med.  1880.  XXVIl.  466.) 

S;  Treskow.  Berl.  klin.  Woch.  1868.  72  und  Beob.  über  die  Wirkung  des  k&lten  Wassers  im 
Typhus  exanth.    Greifsw.  1868.    —    4)Wegener,  Jahrb.  für  Klnderhlkde.  1868.  I.  36. 

6)  Mo8ler,  Erfahr,  über  die  Behandl.  des  Typh.  exanth.  etc.  Oreifsw.  1868;  Muhmler^ 
Beob.  über  Typh.  exanth.  ib.  1868.    —    6)  8  e  i  d  e  1 ,  Deutsche  Klinik  1868.  426. 

7)  Kaiser,  CorrHpdzbl.  für  die  mittelrh.  Aerzte  1868.  11. 

8)  Schnegelsberg.  üeber  das  Vorkommen  des  Typhus  in  Marburg  n.  s.  w.  Marb.  1872; 
Hartwig,  Ueber  Typh.  exanth.  in  OckershauBen.    Marb.  1868. 

9)  Varrentrapp,  Corrfipdzbl.  für  die  mittelrhein.  Aerzte  1868.  146. 

10)  Masse  re  11  ib.  140.  -  11)  Richter.  Berl.  klin.  Woch.  1877,  Nr.  17:  Schlokow, 
Deutsche  med.  Woch.  1877,  Nr.  14  ff.:    PI  stör,  Viertelj.  für  gerlchtl.  Med-  1878.  Juli  69. 

12)  Vergl.  Mauthner  in  Hufeland's  Journ.  1834.  Bd.  78,  Heft  4.  46;  Berichte  in  Oesterr. 
med.  Jahrb.  Nst.  F.  I.  63.  67 :  R  o  h  r  e  r  ib.  1845.  III.  363  ;  M  a  y  s  e  1  ib.  1841.  Marx  287  ; 
Leiblinger,  Wiener  med.  Woch.  1868,  Nr.  64.  66. 

13)  Suchanek,  Prager  Viertelj    für  Hl^de.  1849.  I.  107. 

14)  Popper  (Zeitschr.  für  Epldemlol.  1876.  II.  290)  führt  für  Prag  au«  der  Zelt  von  18-20—67 
fünf  schwere  Typhus-Epidemieen  (1826,  1836,  1847,  1865  und  1867)  auf. 

16)  Vergl.  Schütz  in  Prager  Viertelj.  für  Med.  1849.  II.  34 ;  Finger  Ib.  III.  6;  nach  deot 
Berichte  von  Mezler  (ib.  1860.  IV.  Ergänzgsbl.  16)  sind  unter  deu  in  Böhmen  stehendes 
Truppen  bei  einem  Effectivbestande  von  585,000  Mann  in  der  Zeit  von  November  1849  bia 
Mai  1850  11,180  Erkrankungsfälle  an  Typhus  vorgekommen. 
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Tor,  wo  der  Typhus,  als  schwere  Epidemie,  in  den  Jahren  1842^), 
1853  und  1855—56«),  1858  — 59»>,  1862  —  63*),  1870—71*)  und 
1875  ®)  geherrscht  hat.  —  Aus  den  übrigen  österr.  Kronländern,  ein- 
schliesslich Ungarns  f  sind  die  Nachrichten  über  Typhus  so  äusserst 
geringfügig,  dass  sich  ein  Urtheil  über  die  Art  und  die  Häufigkeit  des 
Vorkommens  der  Krankheit  daselbst  gar  nicht  fölleu  lässt,  und  dasselbe 
gilt  von  den  Staaten  an  der  unteren  Donau  ^),  von  der  Türkei  ®)  und 
von  Crriechenland.  —  Interessant  wäre  es,  festzustellen,  ob  die  Angabe 
von  Fracastori,  dass  der  Typhus  sich  von  Cypem  und  den  benach- 
barten Inseln  nach  dem  Westen  Europas  verbreitet  habe,  sich  noch 
heute  bestätigt,  bez.  die  Krankheit  auf  den  MtUelmeer-Inseln  noch  heute 
endemisch  ist;  alles,  was  ich  darüber  erfahren  konnte,  reducirt  sich 
auf  die  Thatsache,  dass,  den  Jahresberichten  der  englischen  Militär- 
ärzte aus  den  Jahren  1817 — 46  zufolge,  in  diesen  30  Jahren  auf  den 
ionischen  Inseln  unter  111,274  Krankheitsfallen  10,  und  auf  Malta 
unter  70,351  Krankheitsfallen  59  Fälle  von  Typhus  beobachtet  worden 
sind.  Ob  die  schwere  Epidemie  von  ^continued  fever^  im  Jahre  1865 
auf  Malta  Typhus  gewesen  ist,  bleibt  fraglich. 

Nächst  Irland  und  den  Ländern  mit  slavischer  Bevölkerung  nimmt 
unter  den  Typhus-Heerden  auf  europäischem  Boden  Italien  die  orste 
Stelle  ein.  —  Aus  den  sehr  gründlichen  Untersuchungen  Corradi's 
über  die  Seuchengeschichte  dieses  Landes,  deren  Resultate  er  in  seinen 
0 Annali  occorsi  in  Italia**  niedergelegt  hat,  entnehme  ich  bezüglich 
des  Vorherrschens  des  Typhus  daselbst  in  der  Zeit  von  1816  —  50 
folgende  Daten: 

Im  Ganzen  sind  innerhalb  dieser  35  Jahre  45  Typhus-Epidemieen  bekannt 
geworden,  hierzu  kommen  aus  der  Zeit  von  1851—73  nach  den  von  mir  gesam- 
melten Thatlachen  noch  6  Epidemieen,  so  dass  die  Krankheit  in  diesem  Zeiträume 
von  t>8  Jahren  51mal  epidemisch  geherrscht  hat.  —  Eine  dieser  Epidemieen 
(1816 — 18)  ist  über  die  ganze  Halbinsel  und  über  Sicilien  verbreitet  gewesen, 
11  haben  in  weiterer  Verbreitung  über  ganze  Provinzen,  12  in  grösserem  Umfange 
in  kleineren  Districten,  19  an  einzelnen  Ortschaften,  2  in  Gefängnissen  geherrscht. 
Am  häufigsten  (lOmal)  waren  die  zum  (ehemaligen)  Königreiche  Neapel  gehörigen 
Pro\'inzen  und  (8mal)  die.  Lombardei ,  demnächst  Qe  6mal)  die  Campagna  und 
Piem'ontf  seltener  (4mall  Sicilien  und  (je  3mal)  Venetien  und  die  Marken,  am 
seltensten  To9cana  (2mal)  und  Ligurien  und  Sardinien  (je  Imal)  Sitz  der  Epi- 
demie. —  Als  endemische  Heerde  des  Typhus  finde  ich  in  den  mir  vorliegenden 
Nachrichten  die  venetianische  Provinz  Belluno*),  die  piemontesische  Provinz 
Alessandria  ^^),  die  römische  Campagna  ^  *)->  Neapel  und  Sicilien  **)  genannt. 

Einer  fast  vollständigen  Immunität  von  Typhus  hat  sich  in  der 
neuesten  Zeit  Frankreich  erfreut. 

Von  16  Typhus-Epidemieen,  welche  hier  in  der  Zeit  von  1820—77  beob- 
achtet, bez.  bekannt  geworden  sind,  haben  6  (in  den  Jahren  1820,  29,  33,  45,  55 

1)  Dietl,  Oesterr.  med.  Jahrb.  1843.  Jan.  38. 

2)  Majrr,  WochenbL  der  Zeltschr.  der  Wiener  Aerzte  1856,  Nr.  47. 

3)  Nader,  Zeitochr.  der  Wiener  Aerzte  1869.  417. 

4)  H  aller,  Oest.  med.  Jahrb.  1863.  Heft  4. 

6)  Breslau  er,  Ib.  1871.  523.    —    6)  Oser  ib.  1877.  426. 

7)  In  der  Wallache!  hat  alch,  nach  der  Erklärung  von  Baraach  (Wien  med.  WochbL  1864, 
Nr.  26),  der  Typhus  seit  dem  Jahre  1849  häuÜRer  gezeigt;  in  den  Jahren  1853  und  1877 
haben  hier  schwere  Tjrphus-Epidemieen  geherrscht. 

8)  Schwere  Tjrphus-Epidemieen  haben  hier  in  den  letzten  Kriegen  1854—66  (vergl.  oben  den 
Bericht  aus  Rassland)  und  1878—79  geherrscht:  Marroin  (Arch.  de  m^d.  nav.  1868.  Jail. 
44)  bemerkt,  dass  in  dem  Central-Oef&ngnisse'in  Constantinopel  der  Typhus  allj&hrllch  zur 
Herbst-  und  Winterszeit  herrscht.    —    9)  Facen,  Oaz.  med.  Lombard.  1660.  217. 

10)Tarchetti.  Annal.  unlv.  di  Med.  1871.  Oct.  98. 

11)  Valentiner,  Berl.  klin.  Wochenschrift   1870.     —     12)   d  e   O  i  a  c  o  m  o ,   De  febre   per 
varlas  Slciliae  piagas  popul.  grassante.    Catan.  1833.  p.  8. 
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und  bij)  im  Bn^no  von  Toulon  '),  je  eine  im  Bn^no  von  Rochefort  (1839)  *).  und 
in  den' Gelangniögen  von  Beaulieu  (1827)')  und  Rheims  (1839)*),  endlich  eine 
in  mehrlather  Beziehung  interessante  und  spater  zu  besprechende  im  Hafen  von 
Toulon  (1864)  nach  Eintreffen  einer  egj'ptischen  Fregatte  geherrscht'*).  Drei 
Epidemieen  standen  mit  kriegerischen  Ereignissen  in  Verbindung:  1823  wurde 
die  Seuche  durch  spanische  Soldaten ,  die  aus  der  belagert  gewesenen  Festung 
Seu-d'ürgel  nach  St.  Laurent  und  Albi  gekommen  waren,  dahin  eingeschleppt, 
verbreitete  sich  aber  niclit  über  diese  Orte  hinaus*^);  1856  erfolgte  eine  £in- 
schleppung  des  Typhus  durch  die  aus  dem  Krimkriege  zurückkehrenden  Truppen 
nach  Marseille,  Avignon  u.  a.  Orten  des  südlichen  Frankreichs  0 «»  ^on  wo  die 
Krankheit  nach  Paris  und  Neufchateau  (Vosges)  *)  weiter  verschleppt  wurde, 
nirgends  aber  hat  sie  hier  eine  bedeutendere  Verbreitung  erlangt;  einmal  endlich 
entwickelte  sich  der  Typhus  als  Kriegs-Seuche  1871  zur  Zeit  der  Belagerung  unter 
der  städtischen  Bevölkerung  in  Metz  ®).  —  In  Paris  wurden  im  Jahre  1844  zur 
Zeit  einer  Typhoid-Epidemie  zahlreiche  Fälle  von  Typhus  beobachtet,  ohne  dafis 
die  Krankheit  jedoch  einen  eigentlich  epidemischen  Character  annahm  ^^).  — 
Schliesslicli  treffen  wir  auf  zwei  Epidemieen  in  allgemeiner  Verbreitung,  die  eine 
1826  im  Arrond.  von  Dunkerque  '0  und  die  zweite  1869—71  im  Depart.  Morbi- 
han  *'),  welche  mit  einem  endemischen  Typhus-Heerde  an  der  Küste  der  Bretagne 
in  Verbindung  steht,  auf  welchen  man  erst  in  der  neuesten  Zeit  aufmerksam  ge- 
worden ist,  dessen  Existenz  aber,  wie  erst  jetzt  nachgewiesen,  in  dem  vereinzelten 
oder  in  kleinen  Epidemieen  erff>lgten  Auftreten  der  Krankheit  im  Depart.  Finis- 
tere  und  der  Umgegend  bis  auf  das  Jahr  1825  zurück  verfolgt  werden  kann  ^*).  — 
Die  Vermuthung,  dass  dieser  Krank  hei  tsheerd  in  einer  Einschleppung  des  Tj-phus 
von  .der  benachbarten  englischen  Küste  seinen  Ursprung,  und  in  den  überaus 
traurigen  hygienischen  Verhältnissen  jenes  Landstriches  seine  weitere  Entwicke- 
lung  gefunden  hat,  liegt  nahe;  übrigens  ist  die  Krankheit  auch  wieder  im  Jahre 
1876  von  der  Küste  auf  die  derselben  naiie  gelegene  Insel  Molene  verschleppt 
worden,  wo  in  der  Zeit  vom  September  1876  bis  Mai  1877  nahe  die  Hälfte  der 
Bewohner  erkrankt  ist  ^*). 

Die  Schweiz  scheint  in  der  neuesten  Zeit  von  Typhus-Epidemieen 
ganz  verschont  geblieben  zu  sein,  wenigstens  fehlt  es,  mit  Ausnahme 
einer  Notiz  über  vereinzelte  Typhusfalle  im  Herbste  1844  in  den  Ge- 
meinden Unter- AfFoItem  und  Regenstorff  (Canton  Zürich)  ^*)  an  jeder 
verlässlichen  Nachricht  über  das  Vorkommen  der  Krankheit  daselbst. 
—  In  Belgien  haben  im  Verlaufe  der  letzten  6  Decennien,  so  viel  ich 
erfahren  konnte,  zwei  schwere  Typhus-Epidemieen,  imd  zwar  beide  zu 
Zeiten  eines  durch  Verkehrsstörungen  und  Misswachs  herbeigeflihrten 
Nothstandes  geherrscht,  die  erste  kleinere  in  den  Jahren  1840 — 44 
besonders  in  den  Provinzen  Namur,  Lüttich  und  Hennegau  *^),  die 
zweite,  bedeutend  grössere  in  den  Jahren  1846 — 48,  also  zur  Zeit  der 
allgemeinen  Verbreitung  der  Krankheit  in  Oberschlesien  u.  s.  w.,  dies- 
mal vorzugsweise  in  den  Provinzen  Ost-  und  Westflandern,  in  welchen 
kaum  ein  Arrondissement  von  der  Seuche  verschont  geblieben  ist  *  ^).  — 


1)  B  Ar  all  1  er,   Du  typhuH  Spidern,  etc.    Paris  1861.     —     2)   Lcsson,   Bevue   med.  1639. 

Juin  468.     -     3)  RaUlu.  Joiiru.  gen    do  med.  1827.    Voll.  100.  102. 
4)  Landouzy,   Gaz.  med.  de   Paria  1842.  37fi.       —      ß)   Gourrler,   Relation   d'une  epid. 

du    typliug   ubserv.   a    Toulon   en   1864.     Montpell.  1806.       —      6)    Costa,   Journ.  gen.  de 

med.*  18-24.    Vol.  87.  318;    Del  b  ose    Ib.  iH'iS.    Vol.  83.  194 
7)  G  o  d  e  1  i  e  r  ,   Gaz.  med.  de  Parlf^  1856,  Nr.  31  ff. :   G  h  a  u  f  f  a  r  d  ,  Bnll.  de  TAcad.  de  med. 

1856.  Juin.      -      8)   G  a  r  c  1  n  ,   Gaz.  des  hoplt.  1856.  295. 
9)  M  i  c  h  a  u  d  ,  Gaz.  hebd.  de  med.  1873.  38  ;   V  1  r  y   ib.  66. 
10)  Sandras,  Revue  med.  1846.  Fevr.    —    Von  einer  Typhus-Epidemie  1862  in  Paris  (H  i  8  e  r 

685)  ist  mir  nicht«  bekannt  geworden.     —     11)  Z  au  de  ck   Ib.  1826.  Decbr.  504. 

12)  Gillet,  Cousider.  sur  le  typhus  de  Riantes  (Morbihan).    Paria  1872. 

13)  Martin,  Essai  sur  Tendemiclte  du  typhus  dans  lo  depart.  du  Flnist^re.     Paris  1876. 

14)  Danguy   des  Deserts,   Aroh.  de  med.  nav.  1877.  Aoüt  100. 

15)  Bericht  des  GesundlieitsrathcH  des  Kantons  Zürich  über  das  Jahr  1844.  16. 

16)  8  a  u  V  e  u  r ,  Gaz.  med.  de  Paris  1853.  203. 

17)  Mersseman,  Bull,  de  l'Acad.  de  med.  de  Bolgiqtio  VIII.  87;  Mareska  Ib.  123  nnd  IX. 
513:  Warlomont  ib.  X.  und  Gaz.  med.  de  Paris  1848.  936;  Bericht  In  Annal.  de  la  ßoc. 
de  med.  de  Gaud  XIV.  5. 
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Ob*  und  in  welchem  Umfange  die  Krankheit  früher  oder  später  in 
Belgien  noch  beobachtet  worden  ist;  lässt  sich  aus  den  vorliegenden 
Mittheilungen  nicht  ersehen,  da  auch  bei  den  belgischen  Berichterstat- 
tern die  Bezeichnung  ^fifevre  typhoide*  promiscue  für  Typhus  und 
Typhoid  gebraucht  worden  ist  ^).  —  Derselbe  Uebelstand  macht  sich 
in  den  ärztlichen  Mittheilungen  und  in  den  amtlichen  Sanitätsberichten 
aus  den  Niederland m  geltend;  Rosenstein*),  welcher  bemerkt,  dass 
in  Groningen  innerhalb  der  letzten  15  Jahre  (d.  h,  also  etwa  von  1855 
bis  1868)  keine  andere  ^ Typhusform''  als  Petechialtyphus  vorgekommen 
sei,  beruft  sich  dabei  auf  die  alljährlich  erscheinenden  Sanitätsberichte, 
welche  den  Beweis  für  das  häufige  Vorkommen  von  Typhus  in  den 
Niederlanden  abgeben  sollen,'  allein  in  diesen  Berichten,  soweit  mir 
dieselben  vorliegen,  sind  Typhus  und  Typhoid  unter  der  einen  Be- 
zeichnung „typhöse  Fieber''  zusammen  geworfen  •),  für  die  vorliegende 
Frage  also  nicht  brauchbar.  Betreffs  Groningen  sprechen  die  von 
Rosenstein  beobachteten  Thatsachen,  zusammengehalten  mit  den  von 
hier  bereits  aus  früheren  Jahren,  so  namentlich  1816*),  1821*)  und 
1854 — 56*)  mitgetheilten  Beobachtungen  allerdings  für  das  endemische 
Vorkommen  der  Krankheit  daselbst,  übrigens  aber  habe  ich  nur  ver- 
einzelte sichere  Notizen  über  Typhus  in  den  Niederlanden,  so  nament- 
lich vom  Jahre  1849,  in  welchem  die  Krankheit  über  einen  grossen 
Theil  des  Landes  verbreitet  geherrscht  haben  soll,  und  über  eine  kleine 
Typhus-Epidemie  1867  —  68  in  OverijsseP)  gefunden. 

In  Dänemark  scheint  Typhus  äusserst  selten  vorzukommen;  in 
den  sehr  sorgfältig  bearbeiteten  Sanitätsberichten  werden  nur  zwei 
kleine  Typhus-Epidemieen ,  welche  1821  und  1839  in  Fridericia  ge- 
herrscht haben,  erwähnt®)  und  des  Ausbruches  der  Krankheit  1843 
in  dem  übervölkerten  Gefangnisse  in  Odensee  ®)  gedacht.  —  Ueber 
das  Vorkommen  der  Krankheit  in  Norwegen  während  der  letzten  Decen- 
nien  reichen  sichere  Nachrichten   nicht  über   das  Jahr  1845  zurück. 

In  den  Jahren  1845 — 64  ist  das  Land  von  Tj'phus  ganz  verschont  gewesen  ^^)\ 
in  diesem  Jahre  zeigte  sich  die  Krankheit  zuerst  im  Districte  von  Kragerö  ^^% 
und  im  folgenden  Jahre  in  Christiania^  wo  sie  zuerst  in  einem  Gasthause  nied- 
rigsten Ranges  auftrat  ^*)  und  in  den  folgenden  Jahren  bis  1872  hier  und  in  der 
Umgegend  der  Stadt  fortbestand.  Eine  bedeutende  Verbreitung  erlangte  der 
Typhus,  neben  Rückfallfieber,  in  den  Jahren  1865 — 71  im  Districte  von  Vadsö 
(Finnmarken),  ferner  herrschte  die  Krankheit  1868  unter  den  Fischern  auf  den 
Lofoten  ")  und  1868 — 71  in  Nordlands- Amt  und  andern  an  der  östlichen  Gränze 
des  Landes  gelegenen  Districten. 

Diese  Ausbrüche  des  Typhus  in  Norwegen  stehen  ohne  Zweifel 
im  Zusammenhange  mit  Einschleppung  der  Krankheit  aus  Schweden 
und  Finnland,  wo  die  Krankheit  eben  damals  in  weiterem  Umfange 
verbreitet   geherrscht   hatte,    und   eben   daraus    erklärt  sich  auch  der 


1)  Dies  gilt  auch  von  dem  Capitel  über  Tjrphus  in  ddr  Topogr.  med.  de  la  Belgiqne.  Bmxell. 
1865.      —      2)  V  i  r  c  h  o  w ,  Aroh.  1868.  Bd.  43.  377. 

3)  In  der  Znsammenatellnng ,  welche  v.  Capelle  (in  Nederl.  Tijdichr.  Toor  Oeneesk.  1670. 
Afd.  II.  123)  aUB  diesen  Sanitätaberichten  für  die  Jahre  1666-68  gegeben  hat,  erklärt  er 
atisdrückllch ,  daas  ea  sich  bei  dem  Titel  ^Typhns",  um  «Typhus  en  typheuse  koortsen* 
promiscue  handelt.    —    4)Steen8ma,  Diss.  de  typho.    Oroning.  1818. 

5)  Kymmell,  Obsery.  qnaed.  de  typho.  Spec.  med.    Oroning.  1822  (Hospitalberlcht). 

6)  Nederl.  Tijdschr.  yoor  Oeneesk.  1869.  III.  196.    —    7)  Bericht  ib.  1868.  I.  45. 

8)  Bericht  In  Blbl.  for  Laeger  1841.  lY.'  333  und  Reumert  in  Sundheds-Colleg.  Aarsberetning 
1855.  67.    -     9)  H  e  1 1  w  e  g  ,  Bibl.  for  Laeger  1846.  II.  12. 

10)  Boeck,  Norak  Mag.  for  Laegevldensk.  1874.  III.  B.  IV.  241. 

11)  Homan  und  Hartwig  ib.  1865.  XIX.  433.     -    12)  Larsen  ib.  1866.  XX.  910. 
18)  Ir gen 8  ib.  1869.  XXIII.  613. 
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Umstand,  dass  dieselbe  in  Norwegen  vorzugsweise  in  den  jenen  lÄn- 
dern  benachbarten  Gränzgebieten  aufgetreten  ist  und  eine  epidemische 
Verbreitung  erlangt  hat  ^).  —  In  den  ärztlichen  Mittheilungen  und 
den  amtlichen  Sanitätsberichten  aus  Schweden  tritt  der  vorliegenden 
Forschung  wiederum  der  Umstand  hindernd  entgegen,  dass  in  den 
amtlichen  Sanits^tsberichten  von  dort  (bis  zum  Jahre  1874)  Typhus 
und  Typhoid  unter  dem  allgemeinen  Begriffe  ^typhöse  Fieber*  zu- 
sammen gefasst  sind. 

Aus  der  bekannten  Schrift  von  Huss*),  welche  an  demselben  Fehler 
leidet,  geht  nur  so  viel  hervor,  dass  Typhus,  neben  Typhoid,  in  Stockholm  in 
den  Jahren  1841 — 42,  1845 — 46  und  1851—52  epidemisch  geherrscht  hat.  Eine 
bedeutendere  Verbreitung  hat  die  Krankheit  in  Scliweden  in  den  Jahren  1801— 70 
gehabt,  aus  welchen  Nachrichten  über  Typhus- Epidemieen  vom  Jahre  1861  aus 
Bohuslän,  1863  aus  Hemösand,  namentlich  aber  in  den  Hungerjahren  1868 — 70 
aus  den  nördlichen  Provinzen  des  Landes  (Norbotten,  Westerbotten  und  Wester- 
Norrland)  ')  und  aus  Göteborg  **)  vorliegen.  —  In  den  amtlichen  Sanitätaberichten^ 
in  welchen  der  Typhus  vom  Jahre  1874  an  eine  gesonderte  Berücksichtigung  ge- 
funden hat,  wird  lerner  über  das  epidemische  Vorlierrschen  der  Krankheit  1873 
bis  1875  in  Stockholm,  1873—74  im  Districte  von  Uddevalla  und  Götaborg  und 
1875  in  Elfsborgs-Län  berichtet  *) ;  in  den  Jahren  1876—77  sind  an  verschiedenen 
Punkten  des  Landes  vereinzelte  Erkrankungen  an  Typhus  zur  Beobachtung 
gekommen. 

Ob  in  Schweden  endemische  Typhus-Heerde  bestehen,  lässt  sich 
aus  diesen  sparsamen  Daten  nicht  beurtheilen.  —  In  eben  diese  Zeit 
des  epidemischen  Vorherrschens  von  Typhus  in  Schweden  fällt  dann 
auch  eine  allgemeine  Verbreitung  der  Krankheit  in  Finnland,  so  na- 
mentlich im  Jahre  18G5,  und  in  den  Hungerjahren  1867  —  68®).  — 
Auch  auf  Island  hat  der  Typhus  in  den  Jahren  1857 — 61  in  weiter 
Verbreitung  epidemisch  geherrscht  ') ;  aus  den  Mittheilungen  von  F  i  n- 
sen  geht  hervor,  dass  die  Krankheit  hier  ohne  Zweifel  auch  früher 
schon  mehrfach  vorgekommen,  aber  mit  Typhoid  (das  auf  Island  wahr- 
haft endemisch  herrscht)  confundirt  worden  ist,  dass  übrigens  in  diesen 
letzten  Epidemieen  beide  Krankheiten  neben  einander  beobachtet  wor- 
den sind. 

Einen  weit  geringeren  Umfang,  als  in  Europa,  hat  das  Verbrei- 
tungsgebiet des  Typhus  bis  jetzt  auf  asiatischem  Boden  erlangt.  — 
Abgesehen  von  dem  mehr  vereinzelten  Vorkommen  von  Typhus-Epide- 
mieen  in  Kleinasien  ®)  und  Syrien  ^)  bildet  Persien  einen  Hauptsitz 
der  Krankheit;  schon  Polak  ^®)  hatte  mit  Hinweis  auf  eine  von  ihm 
daselbst  im  Jahre  1857  beobachtete,  besonders  unter  den  Truppen 
verbreitete  Epidemie  auf  diesen  Umstand  aufmerksam  gemacht;  eine 
Bestätigung  seiner  Angaben  finden  wir  in  den  Mittheilungen  von  Tho- 
lozan^^),  der  die  Krankheit  als  ein  in  Persien  endemisch  herrschen- 
des Leiden  bezeichnet,  welches  ab  und  zu,  so  namentlich  in  den  Jahren 

1)  B  o  e  c  k  1.  c. 

2)  Statlstlque  et   traltcmcut  du  typhus  et  de  la  flfevre  typholde  etc.    Paria  1855. 

3)  W  i  H  t  r  a  u  d  .    Förhandl.  ved.   Sv.   Läk.-SüUak.  Sammeukomater.  ar  1868.  42. 

4)  Langen,  Hygiea  1870.  XXXII.  441. 

5)  Sundheta-KoU.  Berättelae  för  Ir  1874.  6,    1875.  14:    vergl.   auch   Orähs,   Embetab^rätteW 
fi'ir  aren  1873—75  und  Warfwing,  Hygiea  1876.  XXXVIII.  373. 

6)  Palm  borg  Ib.  1870.  XXXII.  68;    Eatlander,  Archiv  für  klln.  Chirurgie  1870.  XU.  453; 
HJelt,  Nord.  med.  Arklv  1870.  II.  26. 

7)  HJalteliu   lu   BundhedHcoll.  Aarsberetn.   for  1855.  67  und  Edinb.  med.  Jonrn.  1862.  S*^pt. 
214;  Finsen,  Jagttagelser  angaaende   Bygdomafurhold.  i   laland.    KJöbenh.  1874.  15. 

8)  West,  New-York  med.  Record.  1869.  March  27. 

9)  Post  ib.  1868.  June  149;    Robertnon.  Edlnb.  med.  and  fnirg.  Joum.  1843.  April  347. 
10)  Zeltschrift  der  Wiener  Aerzte  1859.  138.     —      11)  Bull,  de  l'Acad.  de  med.  1866.  XXXI.  333. 
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1864 — 65,  in  mörderischen  Epidemieen  einen  grossen  Theil  des  Landes 
überzogen  hat;  Tholozan  bemerkt  ausdrücklich;  dass  der  Typhus 
hier  genau  unter  denselben  Erscheinungen  verläuft,  welche  er  in  der 
zur  Zeit  des  Krimkrieges  unter  den  französischen  Truppen  herrschen- 
den Epidemie  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  hat.  —  Indien  ^), 
Uinterindien  *)  und  der  indische  Archipel  *)  scheinen  von  Typhus  ganz 
verschont  zu  sein,  auch  in  Japan  ist  die  Krankheit,  wie  Wernich*) 
erklärt,  ganz  unbekannt,  dagegen  liegen  verlässliche  Mittheilungen  ^) 
über  das  endemische  Vorherrschen  der  Krankheit  aus  dem  nördlichen 
China y  speciell  aus  Peking,  vor,  wo  die  Krankheit  alljährlich  zur 
Winterszeit  unter  den  ärmeren  Yolksklassen  beobachtet  wird,  und  in 
den  Jahren  1864 — 66  in  verheerender  Weise  epidemisch  aufgetreten 
ist.  —  Einer  vollkommenen  Immunität  von  Typhus  haben  sich  ferner 
bis  jetzt  das  australische  Festland,  Neu-Seeland  und  Polynesien  erfreut; 
auf  Tastnania  ^)  ist  die  Krankheit  mehrmals  durch  Schiffe  eingeschleppt 
worden,  hat  jedoch  in  Folge  strenger  Vorsichtsmaassregeln  auf  der 
Insel  keine  weitere  Verbreitung  gefunden. 

Auch  auf  dem  grössten  Theile  des  afrikanischen  Continents  und 
der  zu  demselben  gehörigen  Inseln,  so  speciell  im  Caplande ''),  auf  der 
Ostküste  und  Madagascar  ®),  wie  auf  der  nestkiiste  scheint  Typhus  nicht 
vorzukommen;  dagegen  dürfte  die  Schilderimg,  welche  Griesinger^) 
von  dem  von  ihm  unter  den  Eingebornen  in  Egypten  beobachteten 
„einfachen  Typhus*  gegeben  hat,  wohl  auf  die  hier  in  Frage  stehende 
Krankheit  zu  deuten  und  der  von  Griesinger  hervorgehobene  Mangel 
des  Exanthems  bei  jener  Krankheit  daraus  zu  erklären  sein,  dass  das- 
selbe auf  der  Haut  der  dunkel  gefärbten  Racen  überhaupt  schwer  zu 
entdecken  ist;  diese  Vermuthung  scheint  um  so  mehr  berechtigt,  als 
dem  von  Griesinger  mitgetheilten  Berichte  ^®)  von  Penay  zufolge  der 
Typhus  in  Nabien  endemisch  und  oft  sehr  bösartig  herrscht,  und  bei 
Menschen  mit  hellerer  Hautfarbung  das  Exanthem  hier  sehr  deutlich 
hervortritt;  übrigens  gedenkt  Veit  ^^)  einer  sehr  schweren  Typhus- 
Epidemie  vom  Jahre  1836  in  Cairo.  —  Aus  Tunis  wird  über  eine  grosse 
Typhus-Epidemie  im  Hungerjahre  1868  berichtet  ^^),  aus  Algier,  wo  der 
Typhus  wahrscheinlich  in  Kabylien  endemisch  herrscht,  und  unter  be- 


1)  Die  Erklärung  von  Morehead  (Cllnlcal  researches  I.  307),  das«  Typbas  in  Indien  un- 
bekannt sei,  hat  in  den  neuesten  Hlttheilungen  Ton  C  h  e  y  e  r  s  (Med.  Times  and  Gaz.  1879. 
Aug.  121)  u.  a.  indiBch>engllacben  Aerzten  eine  Best&Ugung  gefunden.  —  Die  von  Walker 
(Edinb.  med.  Joum.  1861.  May  086)  beschriebene  Epidemie,  welche  1859  —  61  in  den  N.W.- 
Provinzen und  im  Pandschab  geherrscht  hat,  ist  von  ihm  Irriger  Welse  als  Typhus  ge- 
deutet worden;  es  handelte  sich  hier  um  Rückfallfleber  und  biliöses  Typhold»  worüber  in 
dem  nächsten  Kapitel  das  Nähere  mitgethellt  ist. 

2)  Breton  (Conslder.  sur  la  guerlsou  des  plaies  .  .  .  chez  les  Anoamltes.  Par.  1876.  10)  und 
Danguy  des  Deserts  (Consider.  sur  Thygiine  de  TEurop^en  en  Cochlnchine.  Par.  1876. 
12)  erwähnen  einer  in  Annam  unter  dem  Namen  „Ükvre  des  bols^  vorkommenden  Krankheit, 
welche  ihrer  Erklärung  zufolge  dem  Typhus  entspricht;  Ich  halte  die  Angabe  nicht  für 
verläsalich. 

3)  Heymann  (Schmidt,  Jahrb.  der  Med.  1846.  Juli  LH.  96)  hat  während  einer  35Jährlgen 
ärztlichen  Praxis  auf  Java  und  Sumatra  keinen  FaU  von  Typhus  gesehen. 

4)  Deutsche  med.  Wochenschrift  1878.  101.  -  6)  Morache,  Bec.  de  m^UL  de  m^d.  mllit. 
1866.  I.  142  und  Annal.  d'hyg.  publ.  1870.  Janv.  67. 

6)  Hall,  Transact.  of  the  epidemlol.  Soc.  1866.  II.  69. 

7)  Egan  (Med.  Times  and  Oaz.  1872.  Jan.  111)  erklärt,  in  der  Zeit  von  1857-72  in  William- 
Town  zwei  Fälle  von  Typhus  (?)  gesehen  zu  haben. 

8)  Davidson  ib.  1868.  Decbr.  646:  Borchgrevlnk,  Norsk  Mag.  for  Laegevldensk.  1872. 
Tred.  B.  II.  247.     -     9)  Archiv  für  phya.  Hellkd.  1863.  XI.  358. 

10)  ib.  374.    Ueber  die  wiederholte  Verschleppung  der  Krankheit  durch  egyptische  Kriegsachiffe 
In  europälache  Häfen  werde  ich  später  einige  interessante  Beobachtungen  mittheilen. 

11)  Württemb.  med.  Correspondenzbl.  1851.  318. 

12)  Ferrin  1,  Annall  unlv.  dl  med.  1869.  Maggio  241. 
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auf  die  Quebradas  (schmale  Flussthäler)  im  Norden  des  Landes  be- 
ziehen, bemerkt  ausdrücklich,  dass  die  Krankheit  dem  Typhus  der 
englischen  Aerzte  entspricht,  sich  durch  das  Exanthem  und  den  Mangel 
der  Darmaffection  von  Typhoid  unterscheidet,  und  ebenso  erklärt  Boyd: 
jjit  corresponds  exactly  to  the  typhous  fever  of  Ireland,*  beide  übrigens 
bezeichnen  die  Krankheit  als  ein  in  Chile  häufig  vorkommendes  Leiden, 
das  nicht  selten  in  epidemischer  Verbreitung  auftritt.  —  Dass  auch 
Brasilien  von  Typhus  nicht  verschont  ist,  geht  aus  den  Mittheilungen 
von  Sigaud  *)  und  Dundas  *)  hervor,  in  welchem  Umfange  die 
Krankheit  hier  herrscht,  lässt  sich  aus  denselben  jedoch  nicht  beur- 
theilen.  —  Aus  Central' Amerika  ist  mir  nur  eine  sichere  Nachricht 
über  Typhus  bekannt  geworden ;  dieselbe  betrifft  eine  Epidemie,  welche 
im  Jahre  1851  in  Nicaragua  geherrscht  hat  *).  —  Auf  den  Antillen 
scheint  Typhus  in  den  letzten  Decennien  gar  nicht  beobachtet  worden 
zu  sein;  Wright*),  dessen  Mittheilungen  aus  dem  Ende  des  vorigen 
Jahrhunderts  datiren,  bemerkt,  dass  die  Krankheit  eben  damals  nicht 
selten  durch  Truppenzuzüge  aus  England  dahin  verschleppt  worden 
sei,  in  den  dem  laufenden  Jahrhunderte  angehörigen  englischen  Militär- 
berichten von  dort  und  von  der  Bermuda-Gruppe  finde  ich  aber,  dass 
auf  den  Bermudas  in  der  Zeit  von  1817—36  nur  2  %  von  1837-  46 
nur  4  •)  und  auf  den  Antillen  von  1816 — 36  nur  48  Fälle  von  Ty- 
phus ')  vorgekommen  sind ;  in  den  späteren  Berichten,  welche  bis  zum 
Jahre  1879  reichen,  wird  die  Krankheit  gar  nicht  erwähnt,  und  auch 
in  den  mir  vorliegenden  zahlreichen,  med. -topographischen  und  epi- 
demiologischen Berichten  von  den  Antillen  wird  des  Typhus  mit  keinem 
Worte  gedacht. 

Nach  den  Vereinigten  Staaten  und  British-Nord- Amerika  ist  Typhus 
viel  später  als  nach  Mexico  gekommen,  und  hat  dort  niemals  die  Be- 
deutung wie  hier  oder  auf  dem  europäischen  Continente  gewonnen.  — 
Aus  den  dem  18.  Jahrhunderte  angehörigen  epidemiologischen  Berichten 
der  nordamerikanischen  Aerzte  geht  nicht  hervor,  ob  sie  die  Krankheit 
jemals  beobachtet  haben,  auch  noch  in  den  ersten  beiden  Decennien 
des  laufenden  Jahrhunderts  ist  Typhus  daselbst  jedenfalls  selten  ge- 
wesen, die  eigentliche  Typhusära  beginnt  für  die  U.  States  und  für 
British-Nord- Amerika  erst  aus  der  Zeit,  in  welcher  die  massenhaften 
Einwanderungen  aus  Irland  ihren  Anfang  genommen  haben  ®).  —  So 
ist  es  erklärlich,  dass  die  Hafenstädte  an  der  Ostküste  Nord-Amerikas 
stets   den  Hauptsitz   der  Krankheit  abgegeben   haben,    und   dass   das 


1)  Du  cllmat  et  dea  malad,  du  Bresll.    Paria  1S44.  361. 

2)  Sketche«  of  Brasil  etc.  Lond.  1862.  232.  —  Murchlson,  welcher  das  Vorkommen  von 
Typhua  in  Süd- Amerika  äberhaupt  l&ugnet ,  will  die  Angaben  von  D  o  n  d  a  ■  nicht  auf 
Typhus,  sondern  auf  ein  «adynamischea  remittirendea  Fieber*  beziehen ;' worauf  sich  diese 
Ansicht  stützt,  ist  mir  nicht  klar. 

3)  Bernhardt,  welcher  (in  Deutsche  Klln.  1864,  Nr.  8)  über  diese  Epidemie  berichtet,  be* 
merkt,  dass  sich  die  Krankheit  der  von  ihm  im  Jahre  1847  in  Obeischlesien  beobachteten 
vollkommen  gleich  gestaltet  hat     —    4)Duncan^  Annais  of  med.  1797.  II.  346. 

6)  SUtist.  reports.  1839.  6  b.     -     6)  ib.  1863.  176.    —    7)  Ib.  1838   7. 

8)  Wynne,  Amer.  Journ.  of  med.  Sc.  1862.  April  417:  Drake  l.  c.  II.  430.  —  Als  Beispiele 
der  Ungeheuern  Dimensionen,  in  welchen  der  Typhiu  innerhalb  der  letzten  Decennien  nach 
Nord* Amerika  eingeschleppt  worden  ist,  führe  Ich  folgende  Zahlen  an:  wahrend  in  den 
Jahren  1833  —  47  in  das  Hospital  von  Quebeck  (Canada)  im  Jährlichen  Durchschnitt  von 
etwa  23,000  Einwanderern  291  Typhus-Kranke  aufgenommen  wurden,  steigerte  sich  im  Jahre 
1847  die  Zahl  der  Typhnsf&lle  bei  etwa  98,000  Einwanderern  auf  8674,  während  auf  der 
Beise  bereits  6000  Individuen,  zumeist  an  Typhus  erlegen  waren.  Im  Hospitale  von  Staten 
Island  (New- York)  fanden  in  demselben  Jahre  nahe  3000  an  Typhus  erkrankte  Einwanderer 
Aufnahme  und  auch  auf  Deer  Island  (dem  Hafen  von  Boston)  wurden  eben  damals  mehrere 
lUOO  TyphusAlle  unter  den  Einwanderern  beobachtet. 
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§.  134.  Die  Geschichte  des  Typhus  ist,  wie  bemerkt,  die  Ge- 
schichte menschlichen  Elends.  —  Mit  Ausnahme  der  Pest  und  des 
RUckfallfiebers,  das  sich  in  epidemiologischer  und  ätiologischer  Be- 
ziehung überhaupt  in  auffallender  Weise  dem  Typhus  anschliesst,  ist 
keine  der  acuten  Infectionskrankheiten  in  ihrer  Entwickelung  und  Ver- 
breitung so  sehr  an  bestimmte,  aus  hygienischer  Misere  hervorgehende 
Missstände  gebunden,  keine  steht  in  ihrer  Genese  so  ausgesprochen 
unter  der  directen  Herrschaft  dieses  ätiologischen  Factors,  als  der 
Typhus,  und  selbst  der  Einfluss,  welchen  klimatische,  jahreszeitliche 
und  Witterungsverhältnisse  auf  das  Vorkommen  und  die  Frequenz  von 
Typhus  äussern,  dürfte  nicht  weniger  und  vielleicht  in  einem  noch  viel 
höheren  Grade  in  der  durch  Klima  und  Jahreszeit  bedingten  Gestal- 
tung der  Lebensweise  der  Bevölkerung,  so  wie  in  der  Abhängigkeit 
des  mehr  oder  weniger  reichlichen  Bodenertrags  von  der  Witterung, 
als  in  einer  directen  Einwirkung  auf  die  specifische  Krankheitsursache 
zu  suchen  sein. 

Dass  der  früher  mehrfach  geäusserten  Ansicht,  wornach  die  Palmen- 
zone und  Gegenden  mit  einer  Isotherme  von  68®  F.  (20®  C.)  und  darüber 
sich  einer  vollkommenen  Exemption  von  Typhus  erfreuen,  eine  allge- 
meine Gültigkeit  nicht  zukommt^  geht,  um  nur  ganz  sicher  constatirte 
Facten  anzuführen,  aus  dem  Vorherrschen  der  Krankheit  in  Persien 
und  aus  den  in  Tunis,  Algier  und  Nicaragua  beobachteten  Typhus- 
Epidemieen  hervor;  immerhin  aber  ist  bemerkenswerth ,  dass  tropisch 
gelegene,  grosse  Gebiete,  so  namentlich  die  Ost-  und  ViTest-Küste  von 
Afrika,  Indien,  der  indische  Archipel,  das  südliche  China  u.  a.  bisher 
von  Typhus  ganz  verschont  geblieben  sind  (oder  doch  verschont  ge- 
blieben zu  sein  scheinen)  und  dass  in  andern  tropischen  Ländern,  in 
Mexico  und  Peru,  vorzugsweise  das  Hochplateau  (die  Tierra  fria)  und 
die  Sierra-Region  den  Sitz  der  Krankheit  abgeben.  —  Allerdings  for- 
dern die  neuerlichst  gemachten  Erfahrungen  über  das  Vorkommen  von 
Typhoid  (Abdominaltyphus)  und  Rückfallfieber  in  Indien  u.  a.  tropisch 
gelegenen  Gegenden,  welche  man  ebenfalls  als  immun  von  diesen 
Krankheiten  angesehen  hatte,  zur  Vorsicht  im  Urtheile  auf,  auch  bleibt 
es,  wie  gesagt,  dahingestellt,  in  wie  weit  der  Schutz,  welcher  den 
tropischen  Gebieten  durch  die  ihnen  eigenthümlichen  klimatischen  Ver- 
hältnisse vor  Typhus  geboten  zu  sein  scheint,  ein  directer  oder  ein 
indirecter  (in  der  von  dem  Klima  abhängigen  Lebensweise  der  Be- 
völkerung begründeter)  ist;  jedenfalls  lässt  sich  der  Einfluss  des  Klimas 
überhaupt  nicht  wohl  in  Abrede  stellen,  da  dem  entsprechend  auch 
in  denjenigen  Gegenden  der  Erdoberfläche,  welche  ständige  Sitze  des 
Typhus  sind,  oder  häufig  von  Typhus-Epidemieen  heimgesucht  werden, 
die  Krankheitsfrequenz  in  einer  nicht  zu  verkennenden  Beziehung  zu 
bestimmten  Jahreszeiten  steht. 

§.  135.  Von  147  Typhus-Epidemieen,  welche  in  gemässigten  oder 
kalten  Breiten  der  östlichen  und  westlichen  Hemisphäre  geherrscht 
haben,  und  über  welche  bestimmte  Angaben  über  die  Zeit  ihres  Auf- 
tretens und  Verlaufes  vorliegen,  haben  30  im  Frühling,  28  im  Winter 
und  Frühling,  21  im  Frühling  und  Sommer,  19  im  Sommer  und  Herbst, 
18  im  Herbst,  17  im  Sommer  und  14  im  Herbst  und  Winter  ihre 
Akme  erreicht;   dieses  Resultat   entspricht   den  Angaben  der  meisten 
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fbrdem  oder  hemmen,  noch  irgend  welche  andere  Witterungs Verhält- 
nisse in  dieser  Beziehung  einen  nachweisbaren  Einfluss  äussern:  in 
diesem  Sinne  sprechen  sich  fast  alle  Berichterstatter  gerade  aus  den 
am  häufigsten  von  Typhus  heimgesuchten  Gegenden;  aus  Britannien  ^), 
Italien  *),  Oberschlesien  *)  u.  a.  aus. 

§.  136.  FUr  die  Annahme,  dass  Bodenverhältnme^  wie  Elevation, 
Confifft4raiion,  Gesteinschar acter,  Durchfeuchtung,  Oehcdt  an  organischem 
Detritus,  irgend  einen  Einfluss  auf  die  Entstehung  oder  auf  die  Ver- 
breitung der  Krankheit  äussern,  liegt  in  den  Thatsachen  auch  nicht 
der  geringste  Grund  vor.  Die  Krankheit  hat  in  gleicher  Häufigkeit 
und  Heftigkeit  auf  Tiefebenen;  wie  auf  Hochplateaus  und  in  gebirgigen 
DistricteU;  auf  feuchtem;  wie  auf  trockenem;  auf  leichtem  Sand-;  wie 
auf  schwerem  Lehmboden;  auf  porösem  wie  auf  festem  Gestein  ge-  , 
herrscht  und  niemals  und  nirgends  eine  speciellere  Beziehung  zu  der- 
jenigen Bodenqualität  erkennen  lassen;  welche  man  gemeinhin  als 
Malaria-Boden  bezeichnet.  —  Irland;  unstreitig  der  schwerste  Typhus- 
Heerd  Europas;  erfreut  sich  einer  fast  absoluten  Immunität  von  Malaria- 
Krankheiten ,  und  während  das  Maximum  der  Typhusfrequenz  in  die- 
jenigen Jahreszeiten  fallt;  in  welchen  Bodeneinnüsse  Überhaupt;  und 
gerade  Malaria  sich  am  wenigsten  geltend  machen,  trifft  das  Minimum 
in  die  HerbstmonatC;  d.  h.  in  die  eigentliche  Malaria- Saison. 

„Lange  Zeit^"  sagt  Graves^),  ,,war  man  allzu  geneigt,  die  Ursache  .  .  . 
des  Typhus  in  krankmachenden  Effluvien  des  Bodens,  abhängig  von  einer  in 
demselben  vorgehenden  Zersetzung  vegetabilischer  Massen,  zu  suchen,  und  so  alle 
Fieber  als  Sumpffieber  zu  betrachten;  wie  wenig  sich  aber  eine  solche  Annahme 
vertheidigen  lässt,  wird  daraus  ersichtlich,  dass  in  den  höchstgelegenen  felsigen 
Gebirgsgegenden,  wo  an  eine  Malaria  nicht  gedacht  werden  kann,  die  bösartigsten 
Fälle  von  Typhus  beobachtet  werden;**  in  derselben  Weise  hatten  sich  schon 
früher  Rogan,  Corrigan  u.  a.  irische  Aerzte  geäussert  und  zu  denselben  Re- 
sultaten haben  die  in  Italien  angestellten  Beobachtungen  über  die  fraglichen 
Verhältnisse  in  der  Verbreitung  des  Typhus  geführt :  „gli  e  poi  rimarchevole," 
bemerkt  Mantovani^),  „come  in  tale  invasione  il  morbo  prediletti  non  abbia 
i  terreni  paludosi  e  malsani,  e  serabri  anzi  minacciare  quasi  davvantaggio  i  piii 
alpestri  e  celebrati  per  la  purit&  deir  aria  e  del  clima  Un  distretto  di  20  e  piü 
comuni  (Rosato)  immersi  quasi  tutti  fra  le  risaie  andava  incolume,  quando  il 
restante  della  provincia  pavese  ne  era  bersagliato  piü  e  meno.'*  —  Die  von  Rosen- 
stein^)  für  den  Zusammenhang  zwischen  Typhus  und  Malaria- Aflfection  geltend 
gemachten  Argumente,  dass  der  Typhus  in  Niederungen  (wie  namentlich  auf  dem 
Malaria-Boden  Oberschlesiens)  vorherrscht,  dass  beide  Krankheiten  zeitlich  zu- 
weilen coincidiren,  dass  der  Typhus  nicht  selten  mit  reinen  Intermittens-Anfällen 
beginnt  und  auch  an  den  Ausgang  des  Processes  sich  Intermittens  knüpft,  und 
endlich  dass  Typhus  neben  Rückfallfieber  erscheint,  sind,  meiner  Ansicht  nach, 
in  keiner  Beziehung  stichhaltig. 

§.  137.  Bei  einer  Untersuchung  des  Einflusses,  welchen  social- 
hygienische  Verhältnisse  auf  die  Typhus-Genese  erkennen  lassen,  drängt 
sich  zunächst  eine  Thatsache  in  den  Vordergrund,  welche  zu  allen 
Zeiten  die  Aufmerksamkeit  der  Beobachter  vorzugsweise  gefesselt  hat : 


1)  Harty,  Dancan,  O'Brlen,  Cheyne,  Graves  11.  cc,  Corrigan,  Lancet  1830.  Jani; 

H  a  n  t  e  r ,   Edlnb.  med.  and  snrg.  Joom.  1819.  April  234 :   M  a  t  e  e  r ,  Dnbl.  Journ.  of  med. 

Sc.  1836.  Septbr.  34 ;   M  u  r  c  h  i  b  o  n  u.  v.  a. 
ü)  Ramazzlni,  De  constitatlonlbiu  dlstert.  I.  In  Opp.   Londlnl  1718.  106 ;  O m o d e  1  I.  13 ; 

Tarchettlu.  a.    —    3)  Frank,  Die  Berichterstatter  ans  der  Epidemie  1A76— 77. 
4)  Klinische  Beobachtungen.   8.  3.    —    5)  Annali  nniv.  di  med.  1817.  Agosto  138. 
6)  y  1  r  c  h  0  w ,  Archiv  1868.  Bd.  43.  379. 
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•Anderseits  lehren  eine  nicht  geringe  Zahl 'von  Beobachtungen, 
dass  sich  die  Krankheit  auch  ganz  unabhängig  von  Nothständen  ent- 
wickeln kann,  oder  doch  die  Erkrankungsfalle  an  Typhus  keineswegs 
in  eine  directe  Beziehung  zu  denselben  gebracht  werden  können. 

„WÄhrend  ich,**  sagt  der  vielerfahrene  Graves'),  „durch  frühere  Beob- 
achtungen mich  zu  der  Meinung  berechtigt  glaubte,  dass  Theuerung  und  schlechte 
Beschaflfenheit  der  Nahrungsmittel  wesentlich  zur  Erzeugung  von  Typhus-Epide- 
mieen  beitragen,  haben  mich  spätere  Beobachtungen,  namentlich  aus  dem  Jahre 
1826,  eines  Andern  belehrt  und  mir  gezeigt,  dass  reichliche  Erndten  gleichzeitig 
mit  herrschendem  Typhus  vorkommen  können.**  —  Weiss  (1.  c.)  zeigt,  dass  bei 
dem  endemischen  Vorherrschen  der  Krankheit  im  Kreise  Flatow  und  speciell  bei 
der  Epidemie  1860  daselbst,  von  Hungersnoth  auch  nicht  entfernt  die  Rede  sein 
konnte.  —  Ebenso  erklärt  Graetzer*)  bezüglich  der  Epidemie  1868 — 69  in 
Breslau,  dass  Mangel  und  Entbehrung  in  keiner  Weise  als  ätiologischer  Factor 
angeschuldigt  werden  konnten.  —  Maclagan')  hebt  hervor,  dass  zur  Zeit  der 
Typhus- Epidemie  1865—66  in  Dundee  Handel  und  Gewerbe  blühten  und  die  in 
der  Stadt  massenhaft  zusammenströmenden  Arbeiter,  unter  welchen  sich  der 
Typhus  später  in  bedeutendem  Umfange  entwickelte,  guten  Lohn  fanden,  am 
wenigsten  Noth  litten ;  dies  beweist,  sagt  M.,  dass  nicht  Noth  und  Elend,  sondern 
ein  anderes  Moment,  die  Ueberfüllung  der  Arbeiterwohnungen,  zu  dem  Entstehen 
der  Krankheit  Veranlassung  gegeben  hat.  —  Ueber  die  in  dieser  Beziehung  ge- 
machten Beobachtungen  in  Algier  und  Tunis  werde  ich  später  das  Wichtigste 
mittheilen. 

Hungersnoth  und  Typhus  stehen  somit,  wie  Virchow*)  bereit» 
in  seiner  Geschichte  der  oberschlesischen  Typhus-Epidemie  im  Jahre 
1847 — 48 .  erklärt  hatte,  nicht  nothwendig  im  Verhältnisse  von  Ursache 
und  Wirkung.  —  Das  Typhusgift  findet  in  einer  durch  Hunger  herunter- 
gebrachten Bevölkerung  ofibnbar  einen  ftlr  seine  Entwickelung  und 
Wirksamkeit  besonders  günstigen  Boden,  die  Schädlichkeit  bildet  so- 
mit nur  einen  wesentlich  prädisponirenden  Krankheitsfactor  ^),  der  sich 
um  so  mehr  fühlbar  machen  wird,  wenn  gleichzeitig  andere  schwächende 
Momente  die  Widerstandsfähigkeit  der  Individuen  herabgesetzt  haben. 

§.  138.  Ein  Blick  auf  diejenigen  Länder  oder  Landstriche  Eu- 
ropas, welche  noch  in  der  neuesten  Zeit  als  ständige  Sitze  des  Typhus 
bekannt  geworden  sind,  zeigt,  bei  aller  Verschiedenheit  ihrer  klima- 
tischen, terrestrischen  und  nationalen  Verhältnisse,  eine  so  auffallende 
Uebereinstimmung  in  gewissen,  ihnen  allen  gemeinsamen  socicU-hygie- 
nischen  Missständen^  dass  man  darauf  hingedrängt  wird,  gerade  in  diesem 
Momente  die  wesentlichste  Ursache  des  endemischen  Vorherrschens  der 
Krankheit  zu  Rüchen,  und  diese  Voraussetzung  findet  eine  thatsächliche 
Bestätigung  in  dem  Umstände,  dass  epidemische  Ausbrüche  des  Typhus 
daselbst  stets  mit  einer  Steigerung  jener  Missstände  Hand  in  Hand 
gehen,  und  dass  die  Krankheit  auch  an  andern  Punkten  der  Erdober- 
fläche, an  welchen  Typhus  nicht  endemisch  herrscht,  vorzugsweise  dann 
epidemisch  auftritt,  wenn  eben  diese  schädlichen  Einflüsse  sich  an  den- 
selben in  weiterem  oder  engerem  Umfange  geltend  machen.  —  Immer 
und  überall  sind  es  die  aus  der  Armuth  erzeugten,  und  durch  Un- 
wissenheit, Indolenz  und  Trägheit  geförderten  elenden  Lebensverhält- 
nisse, vor  Allem  der  Mangel  an  Reinlichkeit  und  die  ueberfüllung  schlecht 


1)  Klin.  Beob  8.    —    2)  1.  c.  34.    —    8)  1.  c  140.     -     4)Vlrchow.  Arch.  n.  276. 

5)  «Erzengt  der  Mangel  an  Heb  keinen  Typhus,*  sagt  Virchow  (Ueber  den  HaogertTpbnc 
n.  8.  w.  Berl.  1868.  37),  «ao  bereitet  er  doch  die  Menschen  In  hohem  Maasse  dazn  vor,  die 
Keime  der  Krankheit  in  sich  antoinehmen  und  sich  entwickeln  za  lasten.** 
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preussens  Ol  Westfalens*)  u.  s.  w.  angetroffen  werden,  und  welche  üillet  und 
H  a  r  1 1  n  von  den  Typhus-Heerden  in  der  Bretagne  entwerfen ;  „dans  les  departe- 
ments  bretons,'"  erklärt  der  Letztgenannte  (p.  43),  „rhygi^ne  est  jusqu'ici  restee, 
et  restera  longtemps  encore  lettre  morte.^ 

Einen  sehr  interessanten  Beitrag  zu  diesem  Thema  giebt,  wie  bereits  oben 
angedeutet,  die  Geschichte  der  Typhus-Epidemie  im  Jahre  1868  in  Algier.  —  In 
Folge  der  schweren  Nothstände  hatte  sich  unter  den  Kabylen  eine  furchtbare 
Hungerseuche  entwickelt ;  schaarenweise  strömten  die  Unglücklichen  in  die  Städte, 
um  hier  Nahrung  zu  finden,  die  Behörden  boten  alles  zu  ihrer  Hülfe  auf,  es 
wurden  Räumlichkeiten  zu  ihrer  Aufnahme  hergestellt,  bald  aber  waren  dieselben 
überfüllt  und  nun  erst  brach  der  Typhus  aus,  der  sich  alsbald  auf  die  städtische 
Bevölkerung  verbreitete;  „il  est  k  remarquer  dans  ce  cas,**  bemerkt  BattereP) 
in  Uebereinstimmung  mit  den  übrigen  Berichterstattern  (Challan,  Parier,  Ar- 
nonld),  ^qu'aucun  des  mendiants  n'etait  encore  typhique;  leur  agglom^ration 
favorisa  sans  doute  T^closion  du  germe  typhique  quHls  portaient  dans  leur  hail- 
lons.^  Unter  denselben  Verhältnissen  hat  sich  der  Typhus,  nach  den  Mittheilungen 
von  Ferrini  1868  in  Tunis,  und  nach  dem  Berichte  von  Rhein  er*)  1817  in 
St.  Gallen  entwickelt;  auch  hier  war  in  Folge  einer  durch  Handelsstockungen 
herbeigeführten  Geschäftskrise  ein  schwerer  Nothstand  eingetreten ;  die  hungernden 
Landleute  strömten  in  grossen  Massen  in  die  Stadt  —  „agmina  hominum,  facie 
lurida,  cavis  oculis,  penitus  emaciato  corpore,**  wie  es  in  dem  Berichte  (p.  12) 
heisst  — ,  so  trat  hier  schnell  eine  starke  UeberfüUung  in  den  Häusern  und  Ho- 
spitälern, in  welchen  die  Unglücklichen  Aufnahme  gefunden  hatten,  ein,  und  so 
entwickelte  sich  alsbald  eine  schwere  Typhus-Epidemie. 

Eine  andere  in  dieser  Beziehung  interessante  Gruppe  von  Seuchen 
bilden  die  Typhusausbrüche  in  Arheiter-Colonieen ,  welche,  nach  Hun- 
derten oder  Tausenden  von  Individuen  zählend,  zur  Ausführung  von 
Erdarbeiten,  Chaussee-  oder  Eisenbahn-Bauten,  an  einzelnen  Punkten 
zusammengeströmt  waren  und  in  den  für  ihre  Aufnahme  provisorisch 
hergestellten  Localitäten  oder  in  den  von  ihnen  selbst  hergerichteten 
elenden  Hütten  oder  auch  wohl  nur  feuchten  Erdhöhlen,  den  schäd- 
lichen Einflüssen  des  engen  Zusammengedrängtlebens  in  schmutzigen, 
jeder  Ventilation  entbehrenden  Räumen  unterlagen  und  den  Ausgangs- 
punkt schwerer  Typhus-Seuchen  abgaben. 

Am  bekanntesten,  weil  der  neuesten  Zeit  angehörig  —  sind  die  Ereignisse 
1867  —  68  unter  den  Arbeitern,  welche  zum  Bau  der  Eisenbahn  in  Ostpreussen 
zusammengeströmt  waren  *)  und  fast  gleichzeitig  unter  den  Chaussee-Arbeitern  im 
Franzburger  Kreise  (Regsbzk.  Stralsund)*);  unter  denselben  Verhältnissen,  wie 
in  Ostpreussen,  hatte  sich  der  Typhus  aber  schon  in  früheren  Jahren,  so  nament- 
lich 1844  im  Gratzer  0^  1846  im  Cillier  Kreise ')  und  1845— -46  im  Gouvernement 
Nowgorod  •)  entwickelt. 

In  sehr  frappanter  Weise  tritt  die  ätiologische  Bedeutung  des  hier 
erörterten  Moments  femer  in  den  Typhus- Ausbrüchen  in  HberfiiUien 
Gefängnissen,  Arbeitshäusern  u.  a.  ähnlichen  Instituten  hervor. 

Sehr  bekannt  sind  die  Ereignisse  bei  den  sogenannten  ..schwarzen  Assisen^ 
1522  in  Cambridge  *<>),  1577  in  Oxford  »^),  1586  in  Exeier'*),  1730  in  Taiinton  »»), 
1742  in  Launceston  **)  und  1750  in  Old  Bailey  (London)  *^),  in  welchen  der  in 
den  überfüllten  Kerkern  entstandene  Typhus  durch  die  Gefangenen  während  der 
Gerichtsverhandlungen  den  Richtern,   Geschworenen    und    dem   Publikum   mitge- 


1)  Weiss,  Neu  mann  11.  cc    —    2)  N  1  cola  i  1.  c.    —    3)  1.  c  6. 

4)  Dias,  slstens  obeerv.  In  topogr.  med.  nrbis  Helvet    Sangalli  et  typhös,  epld.  Ibl  annts  1817 
et  1818  existentem.    Tubing.  1818.    —    5)  Vergl.  besonders  Passaaer  76. 

6)  V.  Treskow  I.  c.     —     7)  Kicker,  Gest.  med.  Wochenschrift  1847.  161. 

8)  Ferstier,  Oest.  med.  Jahrb.  1847.  März  287. 

0)  Bardowskl,  Med.  Ztg  Rnssl.  1850.  172. 
10)  Ward,  Phllos.  transact.  1768.  Vol.  60.  703.     -     11)  Id.  699. 
12)  H  o  1 1 1  n  g  8  h  e  ^.  Anoals  II.  1647.      -     l'J)  Gentleman's  Magazine  1750.  Mai. 

14)  H  u  X  h  a  m ,  Obsenr.  de  aere  et  morbts  contaglosls  etc.    Lond.  1752.  II.  82. 

15)  Pringle,  Beob.  über  die  Krankheiten  einer  Armee  u.  s.  w.    A.  d.  Engl.    Altenb.  1772.  392. 
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auch  das  in  den  letzten  Jahren  wiederholt  erfolgte  Einschleppen  des  Typhus  in 
europäische  Häfen  durcli  eg>'ptische  Kriegsfahrzeuge  ^  so  1861  durch  die  Fregatte 
8cheah-Gehaed  in  den  Hafen  von  Liverpool  *)  und  1864  durch  die  Fregatte  Ibrei- 
mieh  in  den  Hafen  von  Toulon  ') ;  in  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um  Ueber- 
föllung  der  äusserst  schmutzigen^  wegen  schlechten  Wetters  während  der  Ueberfahrt 
geschlossen  gehaltenen  und  nicht  ventilirten  SclUifsräume.  Im  ersten  Falle  soll 
die  Besatzung  des  Schiffes  selbst  während  der  Fahrt  gesund  geblieben  und  die 
ersten  Erkrankungsfälle  erst  unter  Hafenarbeitern  und  andern  Individuen  vorge- 
kommen sein^  welche  das  Schiff  nach  Einlaufen  desselben  in  den  Hafen  von 
Liverpool  betreten  hatten. 

Klassische  Beweise  von  dem  Einflüsse  der  Ueberflillung  schmutzi- 
ger, ungeliifteter  Räume  auf  die  Typhus-Entstehung  findet  man  ferner 
in  der  Geschichte  des  Kriegs- Typhus,  —  Am  häufigsten  ist  die  Krank- 
heit, aus  nahe  liegenden  Gründen,  in  belagerten  Festungen,  nicht  selten 
aber  auch  unter  den  Belac^erungstruppen  vorgekommen,  sobald  dieselben 
feste  Lager  bezogen,  und  Witterungsverhältnisse  ein  enges  Zusammen- 
gedrängtsein der  Soldaten  in  Zelten  u.  a.  herbeigeführt  hatten. 

Von  den  in  der  neuesten  Zeit  geftihrten  Kriegen  haben  der  Krim- 
krieg und  der  russisch- türkische  Krieg  in  den  Jahren  1878 — 79  in 
dieser  Beziehung  eine  traurige  Berühmtheit  erlangt.  —  Im  Krimkriege 
litten  während  des  Winters  1854  —  55  vorzugsweise  die  englischen 
Truppen,  deren  Hospitalseinrichtungen  sich  ungenügend  bewiesen  und 
bei  welchen  zudem  die  Verproviantirung  einer  für  englische  Verhält- 
nisse so  bedeutenden  Armee  unzureichend  war;  im  Winter  1855 — 50 
dagegen,  in  welchem  sich  die  englische  Armee  comfortabel  eingerichtet 
hatte  und  von  Typhus  viel  weniger  litt,  herrschte  die  Krankheit  sehr 
viel  heftiger  als  im  Jahre  zuvor  unter  den  französischen  Truppen, 
welche  mit  Beginn  der  Belagerung  von  Sebastopol  in  eine  sehr  schwie- 
rige Lage  gerathen  waren  und  bei  der  sehr  ungünstigen  Witterung 
in  eng  geschlossenen  Zelten  auf  feuchtem  Boden  campirten.  ^Pas  de 
typhus  r^t^,**  sagt  Jacquot*)  in  seiner  vortrefflichen  Schrift,  ^alors 
que  le  soldat  vit  en  pleine  air  et  laisse  ouvertes  les  barraques  ou  les 
tentes.  Avec  la  saison  rigoureuse,  le  typhus  se  d^veloppe  deux  fois 
de  suite,  et  deux  fois  de  suite  il  se  dissipe  au  retour  de  la  sai^^on 
chaude,  qui  permet  la  Ventilation  de  demeures  et  la  vie  k  Tair  libre.'' 
—  Ilebrigens  hat  in  dem  letzten  französisch-deutschen  Kriege  auch 
Frankreich  dem  Typhus  seinen  Tribut  gezollt ;  nach  den  Mittheilungen 
von  Michaux  und  Viry*)  ist  die  Krankheit  zur  Zeit  der  Belagerung 
in  Metz  ausgebrochen,  jedoch  fast  nur  auf  die  städtische  Bevölkerung 
beschränkt  geblieben,  während  die  in  den  Aussenwerken  lagernden 
Truppen,  unter  welchen  sich  Noth  und  UeberlüUung  weniger  fühlbar 
machten,  wenig  litten;  die  Epidemie  war,  wie  Michaux  erklärt,  nur 
von  kurzem  Bestände,  da  bald  nach  Ausbruch  derselben  die  Belage- 
rung aufgehoben  wurde  und  damit  die  UeberfüUung  der  Stadt  mit  den 
dahin  geflüchteten  Bewohnern  des  flachen  Landes   ein  Ende  erreichte. 

Man  darf  es  wohl  als  einen  Triamph  der  rationellen  Militair-Sanitätspflege 
im  Felde  ansehen,  dass  die  deutschen  Truppen  während  des  letzten  französisch- 
deutschen Feldzuges ,  so  wie  die  nordamerikanischen  Truppen  während  des 
Secessions-Kriegcs  von  Typhus  ganz  verschont  geblieben  sind.  —  In  den  Kranken- 


1)  Dane  an,  Transact.  of  the  epldomlol.  aoc.  1863.  I.  246. 

2)  Gourrler,  conf.  oben  S.  398. 

3)  Du  typhua  de  Varm^  d'Orfent.    Paris  1858.  64.     -    4    11.  cc 
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Gegenden  Europas^  welche  in  vergangenen  Jahrhunderten  von  schweren 
Typhus-Epidemieen  häufig  heimgesucht  worden  sind,  wenn  auch  nicht 
vollständig  erloschen,  so  doch  erheblich  beschränkt  ist,  und  sich  eben 
hier  nur  zu  Zeiten  aussergewöhnlicher  Nothstände,  und  auch  dann  zu- 
meist in  enger  Begränzung  zeigt. 

§.  139.  Dass  mit  Constatirung  dieser  That Sachen  die  Frage 
nach  der  Entstehung  des  Typhus  nicht  gelöst  ist,  liegt  auf  der  Hand; 
fraglich  bleibt,  ob  die  unter  den  zuvor  erörterten  Verhältnissen  sich 
entwickelnden  Zersetzungsproducte  oder  Effluvien,  auf  die  es  doch 
schliesslich  nur  ankommen  kann,  an  sich  die  eigentliche  Krankheits- 
ursache repräsentiren,  oder  ob  es  für  die  Krankheits-Genese  noch  eines 
specifischen  Typhus-Giftes  bedarf,  ftir  dessen  Reproduction  und  Wirk- 
samkeit dieselben  eben  nur  einen  besonders  günstigen  Boden  bieten. 
—  Es  wiederholt  sich  hier  also  dieselbe  Frage,  welche  auch  bezüglich 
anderer  acuten  Infectionskrankheiten  aufgeworfen  werden  muss,  und 
welche,  so  lange  man  die  Natur  des  Krankheitsgiftes  selbst  nicht  kennt, 
nur  eine  aprioristische  Beantwortung  zulässt.  —  Alles,  was  für  die 
aiäochthone  Entstehung  des  Typhus  aus  der  hygienischen  Misere  gesagt 
werden  kann,  und  auch  von  einem  der  eifrigsten  Verfechter  dieser 
Ansicht,  von  Murchison  ^),  gesagt  worden  ist,  reducirt  sich  einzig 
und  allein  auf  die  Beobachtung,  dass  nicht  selten  sporadische  Fälle 
von  Typhus  oder  beschränkte  epidemische  Ausbrüche  der  Krankheit 
vorgekommen  sind,  bei  welchen  man  nicht  im  Stande  war,  das  Auf- 
treten derselben  auf  Uebertragung  eines  Krankheitsgiftes  von  anderswo 
her  zurückzuführen;  der  Beweis  ist  also  ein  negativer,  und,  wie  Murchi- 
son selbst  zugiebt,  nicht  unanfechtbar.  —  Zunächst  ist  dagegen  geltend 
zu  machen,  dass  aus  der  Unmöglichkeit,  in  jedem  einzelnen  Falle  die 
Quelle  des  übertragenen  Krankheitsgiftes  nachzuweisen,  nicht  auf  die 
spontane  Genese  desselben  geschlossen  werden  darf,  da  es  auch  bei 
solchen  Infectionskrankheiten,  an  deren  spontanen  Ursprung  man  doch 
nicht  wohl  denken  kann,  wie  etwa  bei  Blattern,  oft  unmöglich  ist,  den 
Modus  der  Krankheitsübertragung  (besonders  durch  Effecten)  nachzu- 
weisen. —  Femer  ist  nicht  ausser  Augen  zu  lassen,  dass  alle  jene 
hygienischen  Missstände  an  zahlreichen  Punkten  der  Erdoberfläche  auch 
heute  noch  fortbestehen,  ohne  dass  hier  jemals  ein  ^spontaner*'  Typhus- 
ausbruch erfolgt  ist.  Endlich  wii'd  man,  Angesichts  der  unbestreitbaren 
Regenerationsfähigkeit  des  Typhusgiftes,  die  organische  Natur  desselben 
nicht  wohl  in  Frage  ziehen  können  *),  man  wird  zur  Annahme  eines 
solchen  specifischen  Agens  also  gezwungen  sein;  ^I  would  as  soon 
believe  in  the  spontaneous  generation  of  human  beings,*'  erklärt  Da- 
vies  *),  j,as  I  would  in  the  spontaneous  generation  of  typhus.*'  — 
Ueber  die  Natur  dieses  Typhusgiftes  haben  die  bisher  angestellten 
Untersuchungen   allerdings   nicht   den  geringsten  Aufschluss  gegeben. 

Die  von  H  a  1 1  i  e  r  *)  gemachte  Entdeckung  eines  Typhus-Pilzes  (Rhizoporus) 
ist  nicht  bestätigt^  von  Rosenstein*),  auf  Grund  der  von  ihm  an  dem  Blute 
von  Typhus-Kranken  angestellten  Untersuchungen,  als  eine  Täuschung  bezeichnet 


1)  l.  c.  74. 

i)  Die  Ansicht  von  der  organischen  Nfttnr  des  Typhnsgiftes   Ist  bereits  von   Hlldebrsnd 

(I.e.  141)  ausgesprochen  worden;  er  vergleicht  dMselbe  mit  thlerisehen  oder  vegetsbillKchen 

Fortpflanzungskeimeu.    —    3)  Med.  Times  and  Gsz.  1867.  Oct.  429. 
4)  y  1  r  c  h  o  w ,  Archiv  1868.  Bd.  43.  268.    ~    5)  ib.  419. 
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§.  142.  Racen-  und  Nationalitäis^Verhältnisse  bedingen  keine  Im- 
munität von  Typhus. 

In  den  von  Brown')  im  Armenhause  zu  Boston,  und  von  Klapp')  im 
Armenhause  zu  Philadelphia  beobachteten  Epidemieen  waren  cbensoviele  Neger 
wie  Weisse  erkrankt;  in  der  Epidemie  1836  in  Philadelphia  überwog  die  Zahl 
der  erkrankten  Neger  und  Mulatten  die  der  erkrankten  Weissen  sogar  bedeutend 
(Gerhard),  und  Murchison')  erklärt,  im  London  Fever  Hospital  nicht  selten 
an  Typhus  erkrankte  Inder  und  Afrikaner  gesehen  zu  haben. 

Von  einer  Äcclimatisation ,  d.  h.  einer  verminderten  oder  aufge- 
hobenen Empfänglichkeit  für  das  Krankheitsgift  durch  längeres  Ver- 
weilen in  häufig  inficirten  Orten  oder  Räumlichkeiten  (bez.  Typhus- 
Heerden),  wie  eine  solche  für  Typhoid  gilt,  ist  in  Bezug  auf  Typhus 
nicht  die  Rede ;  nur  ein  einmaliges  Ueberstehen  der  Krankheit  scheint 
bei  Typhus,  wie  bei  den  acuten  Exanthemen,  wenn  auch  in  geringerem 
Grade  als  bei  diesen,  eine  relative  Immunität  vor  dem  Krankheitsgifte 
zu  gewähren. 


XII. 
Rückfallfieber  (Febris  recurrens)  und  Biliöses  Typhoid. 

§.  143.  Die  Geschichte  des  Rllckfallfiebers  und  des  biliösen 
Typhoids,  welche  ich  als  besondere  Modificationen  ein  und  desselben 
Krankheitsprocesses  auffasse  ^),  lässt  sich,  soweit  die  Epidemiographie 
ein  Urtheil  gestattet,  nicht  über  das  18.  Jahrhundert  zurück  verfolgen, 
wenn  es  auch  wahrscheinlich  ist,  dass  die  Krankheit  in  beiden  For- 
men schon  früher  vorgekommen  und  mit  andern,  ihr  symptomatologisch 
nahestehenden  Krankheiten,  namentlich  mit  Malaria-Fiebern  und  andern 
sogenannten  typhösen  Fiebern,  confundirt  worden  ist  *). 

1)  New  England  Journ.  of  med.  1818.  VII.  105. 

2}  Amer.  med.  Becorder  1821.  IV.  80.    —    3)  1.  c.  49. 

4)  Beksntlicli  hat  Orlesluger  das  Verdienst,  die  Elgenthümlichkelt  des  biliösen  Typhoids 
*  zuerst  richtig  erkannt,  nach   den  yon  ihm  in  Egypten  gemachten  Beobachtungen  eine  ans- 

fährliche  Schilderung  der  Krankheit  gegeben,  und  einerseits  die  Verschledenartigkelt  der- 
selben yon  dem  biliöa-remittlrenden  Malariafleber  und  von  Gelbfieber,  anderseits  ihre  nahen 
Besiehungen  zu  dem  seit  dem  Jahre  1842  durch  schottische  Aerzte  zuerst  genauer  bekannt 
gewordenen  Bnckfallfleber  nachgewiesen,  bez.  gezeigt  zu  haben,  dass  beide  Krankheits» 
formen  als  Modificationen  eines  Krankheitsprocesses  aufzufassen  sind.  —  Später  haben 
L  e  b  e  r  t  u.  a.  Bedenken  gegen  die  Identlficirung  des  Böckfallfiebers  und  des  biliösen 
Typhoids  erhoben,  allein,  wie  ich  glaube,  mit  unrecht  Ich  lege  kein  Oewicht  darauf,  dass 
beide  Krankheitsformen  in  der  Epidemie  überaus  hiufig  zusammentreffen,  da  dasselbe  auch 
Ton  Bnckfallfleber  und  Typhus  gilt,  welche  doch  ohne  Zweifel  ganz  diflierente  Processe 
sind:  meiner  Ansicht  nach  ist  für  jene  Annahme  der  umstand  entscheidend,  dass  zwischen 
Bückfallfieber  und  biliösem  Typhoid  exquisite  üebergangsformen  bestehen,  welche  —  vom 
symptomatologlschen  und  anatomischen  Standpunkte  betrachtet  —  bald  mehr  den  Character 
der  einen,  bald  mehr  den  der  anderen  Krankheit  tragen,  und  vor  Allem,  dass,  wie  spftter 
gezeigt  werden  soll,  beiden  Krankheitsformen  ein  und  dasselbe  Krankheitsgift  zu  Grunde  liegt. 

6)  Ich  habe  mich 'rergeblich  bemüht.  In  den  Besehreibungen,  welche  die  Aerzte  des  16.  und 
17.  Jahrhunderts  yon  den  yon  Ihnen  beobachteten  Fleber-Epidemleen  gegeben  haben, 
einigermassen  bestimmte  Andeutungen  über  Bückfallfieber  zu  entdecken.  —  Allerdings  Ist 
In  denselben,  und  noch  hiuflger  In  den  Schilderungen,  welche  die  Aerzte  des  18.  Jahr- 
hunderts von  den  «Oallen-,  Schleim-,  Faulfiebern*  u.  s.  w.  entworfen  haben ,  von  «Bück- 
fallen,  welche  die  Kranken  erlitten**,  die  Bede,  allein  offenbar  hat  es  sich  hier  nicht  um 
Belapse,  sondern  um  (Typhus-  oder  Typhoid-)  Bectdive  gehandelt.  —  Die  Ansicht  von 
Spittal  (Edinb.  monthl.  Journ.  of  med.  Sc.  1844.  IV.  177),  dass  einige  der  von  Hlppo- 
krates  (in  Epidem.  lib.  I.  Sect.  I.  §.  3.  Sect.  II.  g.  4,  Sect.  IlL  §.  9.  ed.  L  1  ttr^  IL  612. 
626.  660)  beschriebenen  Fieber  als  BückÄillfieber  zu  deuten  sind,  halte  ich  für  ganz  Irrig; 
offenbar  spricht  Hippokrates  hier  von  biUös-remittlrendem  Malaria-Fieber. 

Hirsch,  hlst.-geogr.  Pathologie.   I.  Thell.   2.  Auflage.  27 
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Den  ersten  sicheren  Nachrichten  über  das  Vorkommen  von  Rück- 
fallfieber auf  europäischem  Boden  begegnet  man  in  der  Seuchenge- 
»chichte  Irlands  und  ^Schottlands  aus  dem  Anfange  des  18.  Jahrhunderts; 
Rutty  ^)  erwähnt  vom  Jahre  1739  einer  Epidemie  in  Dublin  mit  den 
Worten : 

„It  (the  discase)  terminated  sometimes  in  four,  for  the  most  part  in  five 
or  six  dajs.  sometimes  in  iiine,  and  commonly  in  critical  sweat  .  .  .  the  crisis 
however  was  vei*y  imperfect.,  for  tliey  were  subject  to  relapses.  even  sometimes 
to  a  tliird  time.'* 

Aehnlich  lauten  die  späteren  Berichte  über  daselbst  in  den  Jahren 
1745,  48  und  64 — 65  beobachtete  Epidemieen  und  aus  eben  dieser 
Zeit  (1741)  datirt  die  erste  Nachricht  über  Rückfallfieber  in  Schott- 
land *).  —  Dieselbe  zeitliche  Coincidenz  in  dem  epidemischen  Auftreten 
der  Krankheit  in  Irland  und  Schottland  ist  auch  während  der  ersten 
drei  Decennien  des  laufenden  Jahrhunderts,  in  den  Jahren  1799 — 1800*), 
1817 — 19*)  und  1826—27^)  beobachtet  worden ;  in  der  letztgenannten 
Epidemie  trug  die  Krankheit  in  Dublin  häufig  den  Character  des  bi- 
liösen Typhoids,  so  dass  Graves  und  O'Brien  derartige  Fälle  für 
Gelbfieber  erklären  zu  müssen  glaubte  ii.  —  Im  Sommer  1842  trat 
Rückfallfieber  von  Neuem  in  mehreren  Gegenden  Irlands  epidemisch 
auf  und  herrschte  hier  mehr  oder  weniger  verbreitet  bis  zum  Jahre 
1848*);  in  Schottland  hatte  sieh  die  Krankheit  bereits  im  Sommer 
1841  im  Districte  von  Fife,  und  zwar  vorzugsweise  in  Form  des 
biliösen  Typhoids  gezeigt ') ,  eine  allgemeine  Verbreitung  erlangte  sie 
indess  in  zahlreichen  grösseren  Städten  des.  Landes,  wie  namentlich  in 
Glasgow  *),  Edinburg  ^),  Leith  ^®),  Dundee  *^),  Aberdeen  ^^),  erst  in  den 
Jahren  1842 — 44,  und  eben  diese  Epidemie  war  es,  in  welcher  die 
ärztliche  Welt  mit  der  eigenthümlichen  Natur  des  Rückfallfiebers  zuerst 
genauer  bekannt  wurde;  aus  den  Mittheilungen  von  Cormack  ^*)  geht 
übrigens  hervor,  dass  die  Krankheit  auch  in  Edinburg  häufig  den 
Character  des  biliösen  Typhoids  trug.  —  Erneuerte  epidemische  Aus- 
brüche von  Rückfallfieber  erfolgten  in  Irland  und  Schottland  in  den 
Jahren  1847 — 48  ^*),    in   welchen   sich   die   Krankheit   auch   in   Lon- 

1)  Cbrunolcjgical  bistory  of  the  .  .  preTalUng  diseases  In  Dublin.    Dnbl.  1770.  90. 

2)  Stark  in  TrauHact.  of  the  Epidemiul.  Soe.  1867.  II.  309. 

8)  In  dem  Berichte  von  B  a  r  k  e  r  and  C  h  e  y  n  e  (Acconnt  of  the  fever  lately  epidemical  In 
Ireland.  Dnbl.  1821)  über  dl©  TyphuB-Epidemie  1817-19  In  Irland  heisst  es  (Vol.  I.  20) r 
,certain  It  is,  that  the  fever  In  1800  and  1801  very  generally  terminated  on  the  6th  or 
7th  day  by  per»<piration;  that  the  disease  was  then  very  llable  to  recur;*  aber  die  Epi- 
demie diener  Jahre  in  Schottland  berichtet  Stark  I.  c. 

4)  Bezüglich  Irlands  vergl.  Harty,  Historlcal  account  of  the  contagions  fever  etc.  Dnbl. 
1820.  131.  App.  VIII.;  Bog  an,  Observatlons  on  the  condition  of  the  mlddle  and  lower 
clBHRes  In  North  of  Ireland  etc.  London  1819.  27;  Bark  er  and  Cheyne  1  o.  I.  211; 
bezüglich  Schottlands  vergl  Stark  I.e.;  Duncan,  Report  of  the  practice  in  the  cllnical 
wards  of  the  lutirmary  of  Edinburgh,  1817—18.  Edinb.  1818:  Welsh,  On  the  efücacy  of 
bloodlettlng  In  the  epldorhic  fever  of  Edinburgh.     Edinb   1819.  16. 

5)  Conf.  O'Brien,  Trausact.  of  the  College  of  phys.  In  Ireland  1828.  V.;  Reld  Ib.;  Graves. 
Clinlcal  reports  Part.  I.  63  seq.  aus  Irland:  Stark  1.  c.  nnd  den  Referenten  über  Borne 
Treat.  on  the  typhoas  fever  (Lond  1828)  in  Edinb.  med.  and  surg.  Jonm.  1S28.  Octbr.  413 
ans  Schottland.     —     6)  Lalor,  Dublin  Journ.  of  med.  Sc.  1848.  Fbr. 

7)  G  o  o  d  s  i  r,  Edinb.  med.  and  snrg.  Journ.  1845.  Jan.  134. 

8)  Reld,  Lond.  med.  Gaz.  1843.  Decbr.:  Mackenzle  ib.  Nov.  und"  Edinb.  montfal.  Jonm. 
1844.  Febr.;  Smith,  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  1844.  Jan.  67,  Jnly  62:  Perry  ib. 
July  81 ;    O  r  r  ib.  1845.  April  387. 

9)  Cormack,  Natural  hlHtory  of  the  epid.  fever  etc.  Lond.  184S;  Craigie,  Edinb.  med. 
and  surg.  Journ.  1843.  Octbr.  410:  Henderson  ib.  1844.  Jan.  201. 

10)  Jackson  Ib.  1844.  April  417.     -     11)  Ar  rot.  North  of  England  med.  Gaz.  1843.  Decl3S. 

12)  Kilgonr,  Brit  and  for.  med.-chlr.  Review.  1844.  July.     —     13)  1.  c.  28. 

14)  Vergl.  D  onavan,  Dubl.  med.  Press  1848.  67:  Berichte  in  Dublin  quart.  Jonm.  of  med.  Sc. 

1848.  VII.  64.  340,   VIII.  1.  270  aus  Irland:   Bericht  in  Edinb.  monthl.  Jonm.  1847.  Jnly  71; 

Robertson  ib.  1848.  Decbr.  368  aus  Edinburg:  Paterson,  Edinb.  med.  and  snrg.  Journ. 

1848.  Octbr.  371  aus  Leith;    Orr  ib.  April  363  und  Steele   ib.  July  146  aus  Glasgow. 
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don*),  Croydon  *),  Liverpool,  Manchester*)  u.  a.  Städten  Englands 
zeigte,  und  sodann  1868 — 73;  aus  Irland  liegen  über  diese  Epidemie 
speciellere  Mittheilungen  nicht  vor,  Edinburgh),  Glasgow^)  u.  a. 
Städte  Schottlands  wurden  von  derselben  erst  im  Jahre  1869  heimge- 
sucht, in  London  dagegen  nahm  die  Seuche  schon  in  der  zweiten  Hälfte 
des  Jahres  1868,  und  zwar  in  einem  vorzugsweise  von  Mändern  und 
armen,  aus  Polen  eingewanderten  Juden  bewohnten  Quartiere,  ihren 
Anfang  *).  Auch  in  North-Shields,  wo  die  Krankheit  sich  in  zahlreichen 
Fällen  als  biliöses  Typhoid  gestaltete '),  und  in  Monmouthshire  ^)  war 
Rückfallfieber  bereits  im  Herbste  und  Winter  1868  beobachtet  worden, 
eine  bedeutendere  epidemische  Verbreitung  gewann  die  Krankheit  aber 
auch  hier,  wie  in  Liverpool*),  Leeds  ^%  Manchester^*)  u.  a.  O.  Eng- 
lands erst  in  den  Jahren  1869  und  1870,  und  auch  aus  der  Folgezeit 
bis  1873  liegen  aus  London,  der  Grafschaft  Kent  *^),  Newcastle  **)  u.  a. 
Nachrichten  über  den  Fortbestand  der  Seuche  vor. 

In  eine  sehr  viel  spätere  Periode,  als  im  britischen  Inselreiche, 
fallt  das  nachweisbar  erste  Auftreten  von  Rückfallfieber  an  andern 
Punkten  Europas.  —  Die  frühesten  Nachrichten  datiren  aus  Russland, 
und  zwar  vom  Jahre  1833  aus  Odessa**)  und  vom  Winter  1840 — 41 
aus  Moskau,  wo  eine  schwere  Epidemie  von  biliösem  Typhoid  geherrscht 
hatte  **).  Zu  einer  allgemeineren  Verbreitung  der  Krankheit  (in  beiden 
Formen)  in  Russland  ist  es  jedoch  erst  seit  dem  Jahre  1863  gekommen. 
Im  Herbste  d.  J.  zeigte  sich  Rückfallfieber  zuerst  wieder  in  Odessa  ^^), 
im  Sommer  des  folgenden  Jahres  herrschte  eine  weitverbreitete  Epi- 
demie in  den  Gouvernements  Petersburg  ^'),  Nowgorod^®),  Moskau*^) 
u,  a.,  1865  trat  die  Krankheit  in  Livland")  und  Finnland"),  1866 
in  Sibirien**),  1868  in  Polen**)  auf.  —  Aus  den  sehr  unvollständigen 
epidemiographischen  Nachrichten  dieser  und  der  folgenden  Jahre  von 
dort  lässt  sich  nur  so  viel  erschliessen,  dass  die  Seuche  in  der  Folge- 
zeit in  weitem  Umfange  über  ganz  Russland  geherrscht,  zahlreiche 
Orte  wiederholt  heimgesucht  hat  imd  auch  noch  im  Winter  1878 — 79 
unter  den  russischen  Truppen  in  Bulgarien  beobachtet  worden  ist  **). 
Ueber  den  Verlauf  der  Krankheit  in  Form  eines  schweren  biliösen 
Typhoids  haben  namentlich  Zorn  (1.  c.)  und  Moschutkowsky  **)  nach 


1)  Hnghes»  Losd.  med.  Gaz.  1847.  Nov.  933:   Jenner,   De  1b  {non*ldentlt^  de  typhös  et 

de  U  flövre  typhoide  I.  215,  II.  166. 
7)  Bottomley,  ProV.  med.  and  Burg.'Joum.  1847.  Decbr.  701. 
3)  Dnncan  Ib.  Not.  594.    —    4)Mnlrhead,  Edinb.  med.  Jonrn.  1870.  Jaly  1. 

5)  Bericht   in  Brit.  med.  Jonrn.  1870.  Sept.  341 ,    Oet.  397 ,   Decbr.  610 ;    T  e  n  n  e  n  t ,  Glasgow 
med.  Joum.  1871.  Mal  364. 

6)  Weber,  Lancet  1869.  Febr.  221.  266;   Unrchison  Ib.  Ort.  603,  Not.  647. 

7)  Scott  Ib.  1868.  Decbr.  796.     —     8)  Bericiit  Ib.  1870.  Not.  684. 

9)  G e e ,  Brit.  med.  Joum.  1870.  Sept.  246.     -     10)  Robinson,  Lancet  1871.  May  644. 
11)  Bericht  in  Brit.  med.  Joum.  1870.  Oet.  466.      -      12)  Bericht  in  Lancet  1872.  Jan.  29.  48. 
13)  A  r  m  s  t  r  o  n  g  ib.  1873.  Jan.  48.    —    14)  B  e  r  n  s  t  e  i  n ,  Gaz.  m^.  de  Paris  1866.  426. 
15)  Helmann    (Hufeland's   Jonm.  XCYL  Heft  3.  94),   Pelikan   (Mosk.  Mitth.  a.  d.  Geb. 

der  Hlkd.    Lelpz.  1845.  111)    and   Levestamm    (ib.  2)  haben   über   diese  Epidemie   eine 

vortreffliche  Schilderung  gegeben.     —     16)BernsteinLc. 
17)  Botkin,   Berl.  klln.  Woch.  1864.  513:   Herrmann  und  Küttner,  Die  febris  recurrens 

in  St  Petersburg.    Erlang.  1866;   Zorn,  Petersb.  med.  Zeitechr.  1866.  IX.  1:    Kernig  ib. 

1867.  XII.  177;  Herr  mann  ib.  1867.  1  und  1870.  XY.  386;  dieser  letzten  Mittheilung  zu- 
folge hat  die  K^nkhelt  von  1863  bis  zum  Jahre  1868  in  St  Petersburg  fast  anhaltend 
epidemisch  geherrscht.    —     18)Donbowitzki,  Gaz.  des  boplt  1865.  Avril. 

19)  Sacharjin,  Wiener  me<1.  Wochenschr.  1866.  841. 

20)  Girgenaohn,   Arch.  für   klin.  Med.  1877.  XIX.  19.  246;   Behse,   Petersb.  med.  Zeltschr. 

1868.  XIV.  1.  —  21)  Edholm,  Hygiea  1868.  Förhdl.  73;  Palmberg  ib.  1870.  68;  Holst, 
Nord.  med.  Arklv  1879.  XL  Nr.  8.  18. 

22)  Lewonewsky   nach  Rudnew   in  Vircbow-Hirsch'g  Jahresber.  1867.  II.  267. 

23)  Nach  W  y  s  s  und  Bock,  Stadien  Aber  Febris  recurrens.    Berl.  1869.  10. 

24)  Maximowitsch,  Petersb.  med.  Woch.  1879.  Nr.  6.  7.     -     26)  Vergl.  welter  unten. 
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ihren  bez.  1863—64  in  Petersburg  und  1873 — 76  in  Odessa  gemachten 
Beobachtungen  werthvolle  Berichte  geliefert.  —  In  den  skandinavischen 
Ländern  scheint  Riickfallfieber  bisher  nur  in  sehr  geringem  Umfange 
beobachtet  worden  zu  sein;  über  ein  eigentlich  epidemisches  Vor- 
herrschen der  Krankheit  liegt  nur  eine  Nachricht  aus  Norwegen  vor, 
wo  in  dem  von  einer  armseligen  Fischerbevölkerung  bewohnten  Districte 
von  Vadsö  in  der  Zeit  vom  Herbste  1851  bis  zum  Frilhling  1861  all- 
jährlich mehr  oder  weniger  zahlreiche  Erkrankungen  an  Rückfallfieber 
vorgekommen  sind  ^)  und  die  Krankheit  1865  von  Neuem,  diesmal^ 
wie  es  heisst ,  von  Finnland  eingeschleppt ,  aufgetreten  ist  *).  —  Aus 
Dänemark  fehlt  es  an  jeder  Nachricht  über  das  Vorkommen  von  Rückfall- 
fieber, und  aus  Schweden  liegen  nur  Mittheilungen  über  vereinzelte 
Erkrankungsfalle  in  den  Jahren  1874  und  1875  aus  verschiedenen 
Gegenden  des  Reiches  vor  ^). 

Nächst  dem  britischen  Inselreiche  und  Russland  ist  auf  europäi- 
schem Boden  bis  jetzt  Deutschland  am  schwersten  von  Rückfallfieber 
heimgesucht  worden.  —  Die  ersten  Mittheilungen  von  hier,  welche 
jedoch  nur  vereinzelte  Krankheitsfälle  betreffen,  datiren  aus  den  schwe- 
ren Typhus-Epidemieen  der  Jahre  1847  und  1848  in  Oberschlesien  *) 
und  Königsberg,  von  wo  Lange*)  über  mehrere  von  ihm  beobachtete 
Fälle  von  biliösem  Typhoid  berichtet;  in  weiterem  Umfange  und  eigent- 
lich epidemischer  Verbreitung  ist  die  Krankheit  hier  erst  im  Jahre  1868 
aufgetreten,  und  zwar  unzweifelhaft  in  Folge  von  Einschleppung  aus 
Polen  oder  Russland  her.  —  In  der  ersten  Hälfte  dieses  Jahres  zeigte 
sich  Rückfallfieber  ziemlich  gleichzeitig  in  Pommern  (Greifswald)  ®)  und 
Oberschlesien  ^),  demnächst  in  Königsberg  u.  a.  O.  Ostpreussens  ^), 
in  Kulm,  Marienwerder  u.  a.  O.  Westpreussens  ®),  ferner  in  Posen  ^®), 
Breslau  ^^)  und  Stettin  ^^);  nach  Magdeburg  *')  und  Berlin^*)  gelangte 
die  Krankheit  aus  Preussen  oder  Schlesien  eingeschleppt,  erst  im 
Herbste  und  eben  hier,  sowie  in  Greifswald  und  Breslau,  hat  sie 
den  Winter  überdauert.  —  An  vielen  Orten  beschränkte  sich  die 
Seuche  übrigens  nur  auf  vereinzelte  Fälle  und  mit  Ausschluss  von 
Breslau,  wo  476  Erkrankungen  an  Rückfallfieber  vorgekommen  sind, 
war  es  nirgends  zu  einer  bedeutenden  epidemischen  Verbreitung  ge- 
kommen. —  Eine  zweite  Heimsuchung  von  Rückfallfieber  erfuhren 
Greifs  wald  **),  Posen  ^^),  Stettin  ^^),  Berlin^®)  und  Breslau^*)  in  den 


1)  Danchertsou.  Nurak.  Mag.  for  Laege>idensk.  1H65.  XIX.  76. 

2)  B  oeck  ib.  1874.  III.  B.  IV.  241.      —      3)  Öundheta-Kolleg.  BerfttteUe  för  ar  1874.  7,  1875.  16. 

4)  Vergl.  Dümmler  1.  c.  336 ;    Deutsch  1.  c. ;    Bärensprungl.  c.  481. 

5)  Beubacht.  am  Krankenbette.     Königsberg  1850.  285. 

6)  Mo  Hl  er,  Corrspdzbl.  ralttelrheln.  Aerztf  1868.  II.  157  und  Berl.  klln.  Wooh.  1869,  Nr.  31: 
Brodziak,  Das  Vorkommen  des  Typluia  recurrens  Im  Jahre  1868  —  69  In  Orelftiwald. 
DlsB.    Greifsw.  1874.     —     7)  WysH  und  Bock  1.  c.  10. 

8)  Bernhardt,  Berl.  klln.  Woch.  1869.  Nr.  2.    —     9)  WygB  1.  c.  9. 

10)  Hirschberg,  Berl.  klln.  Worh.  1808.  3.-)9:  Svldersky,  Deutsche  Klinik  1868.  407. 

11)  W  y  8  B  und  Bock  1,  c;  PastaulnVlrchow's  Archiv  1869,  Bd.  47.  289 ;  Oraetzer, 
Ueber  die  öffentl.  Armeukrankenpflege  und  die  Fcbrls  recurrens  Breslaus  Im  J.  1868.  Br««I. 
1869.  29:  Lebert,  Archiv  für  klJn.  Med.  1870.  VII.  461. 

12)  Steffen.  Jahrb.  für  Klnderhlkd.  1869.  II.  61. 

13)  Aufrecht,    Berl.  klln.  Woch.  1869,  Nr.  29.  30. 

14)  RleBB  ib.  1868  229,  1869.  327;  Obermeler  In  Vlrchow's  Archiv  1869,  Bd.  47.  161.  — 
Auch  in  Leipzig  sind  einige  von  Aussen  eingeschleppte  Fille  von  Febr.  recorr.  vor^- 
kommen.    (Wunderlich,  Archiv  der  Hlkd.  1869.  314.) 

15)  Treib  el,  Febrls  intermlttens  und  febr.  recurrens.    DIbb.    Orelfsw.  1872. 

16)  KaczorowBky,  Berl.  klln.  Woch.  1872.  Nr.  23.  —  17)  P 1 1  z ,  Jahrb.  für  Klnderhlkd. 
1872,  VI.  66.  —  18)  Sem  on,  Zur  Recurrens-Epldemle  in  Berlin  1871— 72.  Din.  Berlin 
1873;   Budberg,    üober  febria  recurren«  u.  s.  w.    Dias.     Berlin  1873. 

19)  Litten,  Archiv  für  klln.  Med.  1874.  XIII.  125.  281. 
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Jahren  1871 — 72,  aber  auch  diesmal^  und  wiederum  nur  mit  Ausnahme 
von  Breslau,  wo  die  Zahl  der  Erkrankungen  466  betrug,  nur  in  ge- 
ringem Umfange,  und  dasselbe  gilt  von  dem  dritten  und  vorläufig 
letzten  Auftreten  der  Krankheit  in  den  Jahren  1878 — 79,  in  welchen 
mehr  oder  weniger  zahlreiche  Krankheitsfälle  von  Rückfallfieber  in 
Dresden  ^),  Berlin  *),  Swinemünde  *),  Danzig  *),  Greifswald  *),  Halle 
a.  S.  ®),  Stralsund  "'),  Braunschweig  ®),  Magdeburg*),  Breslau  ^%  u.  a.  0. 
des  nördlichen  Deutschlands  beobachtet  worden  sind.  —  Sehr  viel 
seltener  als  in  Britannien  und  Russland  ist  die  Krankheit  hier  in  Form 
des  biliösen  Typhoids  verlaufen;  über  vereinzelte  derartige  Fälle  be- 
richtet Kaczorowsky  vom  Jahre  1872  aus  Posen  und  v.  Meurers**) 
nach  den  in  demselben  Jahre  in  der  Charit^  in  Berlin  gemachten  Be- 
obachtungen. 

Aus  dem  südlichen  Deutschland  fehlt  es,  mit  Ausnahme  einer 
Mittheilung  über  eine  Epidemie  1879 — 80  in  Giessen  ^^),  an  Nach- 
richten über  Rückfallfieber,  dagegen  liegen  solche  aus  einzelnen 
Gegenden  Oesterreichs ,  so  vom  Jahre  1847  aus  Krakau^^)  u.  a.  G. 
Galiciens  ^*)  vor,  wo,  wie  es  scheint,  die  Krankheit  vorzugsweise  in 
Form  des  biliösen  Typhoids  verlief.  —  In  den  Jahren  1865 — 67  hat 
dieselbe  eben  hier  und  zwar  im  Kreisgeftngnisse  in  Tamopol  *^),  in 
Beiz,  Gross-Moaty  u.  a.  G.  des  Landes  **),  gleichzeitig  auch  in  Prag  *') 
epidemisch  geherrscht.  —  In  Krakau  haben  sich  ferner  1875  ver- 
einzelte Erkrankungen  an  Rückfallfieber  gezeigt  und  1877-78  hat  die 
Krankheit  daselbst  wieder  eine  bedeutende  epidemische  Verbreitung 
gewonnen  ^®). 

Mit  Ausnahme  von  Belgien,  wo  im  Jahre  1867  einzelne  Fälle  von 
Rückfallfieber  in  Brüssel,  Brügge,  Blankenberghe  u.  a.  O.  beobachtet 
worden  sind  ^%  scheint  der  Westen  und  Südwesten  Europas,  so  nament- 
lich die  Schaeiz,  Frankreich,  Italien  und  die  iberische  Halbinsel  von  der 
Krankheit  bisher  ganz  verschont  geblieben  zu  sein;  dagegen  deuten 
zahlreiche,  wiewohl  zum  Theil  nicht  ganz  sichere,  Nachrichten  auch 
schon  aus  früheren  Epochen  auf  ein  häufigeres  Vorkommen  derselben 
in  den  östlichen  Küstenstaaten  und  Inseln  des  Mittel meer es ,  sowohl  Eu- 
ropas, wie  Asiens  und  Afrikas,  hin. 

Die  frühesten  Mittheilungen  über  die  daselbst  mit  dem  Character  des  biliösen 
Typhoids  Terlaufende  Krankheit  datiren  aus  dem  2.  und  3.  Decenniura  dieses 
Jahrhunderts  und  zwar  von  englischen  Militär-  und  Marine-Acrzten  nach  ihren 
auf  Malta^  den  ionischen  Inseln  u.  s.  w. .  oder  unter  der  Besatzung  englischer 
Kriegsschiffe  gemachten  Beobachtungen.  —  Am  ausführlichsten  ist  der  Bericht 
▼on  Bnrnett*"),  der  jedoch  offenbar  biliot^es  Typhoid  und  schwere  remittirende 
Malaria-Fieber   confundirt    hat;    bestimmter   lauten   die  Mittheilungen    von  Den- 


1)  Müllendorff,  Deutacbe   med.  Woch.  1879^   Kr.  48-50.      —      2i    R  i  es  b   Ib.  Nr.  61.  59; 
Winzer,  Beobachtungen  über  febris  recurrens.    Dlsa.     Berlin  1880. 

3)  Caspar.  Berl.  klin.  Woch.  1880.  Juni  329. 

4)  Knipplng.    Arch.  für  klln.  Med.  1880.  XXVI.  10. 

5)  M  Osler,  Deutsche  med.  Woch.  1879.  Nr.  11:   Kühn  ib.  1880.  Nr.  33. 

6)  Rlsel  ib.  Nr.  11.     —     7)   Hecht   ib.  Nr.  14. 

8)  Enke.  üebcr  den  Rückfalltyphus  n.  s.  w.     Magdeb.  1879.    —    9)  Ib. 

10)  Spitz,  Arch.  für  klin.  Med.  1880.  XXVI.  139. 

11)  Die  hämorrhagische  Diathese  und  ihr  Vorkommen  bei  Recurrens.    Diss.    Berlin  1873. 

12)  Lachmann,  Archiv  für  klin.  Med.  1880.  XXVII.  626. 

13)  Warschauer,  Allg.  Wiener  med.  Ztg.  187H,  Nr.  44.     -     14)   Prchal.  Oest.  med.  Woch. 
1874,  Nr.  49.  61.    —     16)    Leibliuger,  Wien.  med.  Woch.  1868,  Nr.  64.  56. 

16)  Bericht  iu  Allgem.  milftär-ürztl.  Ztg.  1866.  93. 

17)  P  r  1  b  r  a  m  und  Robitschek.  Prager  ViertelJ.  t\\x  pract.  Heilk.  1869.  II.  108. 

18)  W  a  r  s  c  h  a  n  e  r ,  1.  c.      -     19)    v.  B  i  e  r  v  1  i  e  t ,   Bull,  de  l'Acad.  de  med.  de  Belgique.  1867. 
HJ.1.     —    20)  Practlcal  account  of  the  Mediterranean  fever  etc.     Lond.  1816. 
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mark^)  und  Cutbush'),  welche  beide  ein  kaum  zu  verkennendes  Bild  des 
biliösen  Typhoids  entwerfen  und  übereinstimmend  erklären ,  dass  die  Krankheit 
mit  Malaria- Fieber  nichts  gemein  habe,  sich  von  demselben  schon  durch  die  Ueber- 
tragbarkeit  (Contagiosität)  unterscheide,  sowie  von  Bonnar*),  der  in  der  Be- 
schreibung des  irischen  TyphuH  (bez.  Rückfallfiebers)  vom  Jahre  1817  bemerkt, 
dass  das  von  ihm  1810 — 12  auf  der  Mittelmeerküste  beobachtete,  daselbst  epi- 
demisch herrschende  Fieber  sich  nur  durch  die  Kürze  dos  Verlaufes  und  die 
biliösen  Erscheinungen  von  jener  Krankheit  unterschieden  habe.  —  Eben  hieher 
gehören  auch  vielleicht  die  ^Typhus-Epidemieen",  welche  1817  in  Spalato  u.  a.  O. 
Dalmatiens  *)  und  1835  in  Atlien  \)  geherrscht  haben,  sowie  der  von  Rigler®) 
1843  in  Constantinopel  beobaclitete  „biliöse  Typhus**.  —  Einen  weiteren,  interes- 
santen Beitrag  zur  Geschichte  des  in  jenen  Gegenden  herrschenden  Rückfallfiebers., 
bez,  biliösen  Typhoids  linden  wir  in  dem  sogenannten  „Cypem-Fieber",  mit 
welchem  die  englischen  Aerzte  seit  der  neuerlichst  erfolgten  Occupation  der  Insel 
durch  die  britische  Regierung  genauer  bekannt  geworden  sind.  In  einem  von 
dort  datirenden  Berichte  ")  wird  eine  Schilderung  dieser  Krankheit  gegeben,  weiche 
darüber  kaum  einen  Zweifel  lässt.  dass  es  sich  hier  um  ein  mit  biliösen  Erschei- 
nungen verlaufendes  Rückfallfieber  handelt,  und  in  einer  späteren  Mittheilung'), 
in  welcher  die  Krankheit  jedoch  offenbar  mit  Malaria-Fieber  confundirt  ist^ 
wird  erklärt,  dass  diesell>e  im  Oriente  auch  unter  dem  Namen  ^Levant-fever, 
Bukowina- fever.  Smyma-fever**  u.  a.  bekannt  sei.  —  Von  diesem  .Bukowina- 
Fieber"  besitzen  wir  eine  Schilderung  von  Engel'),  der  die  Krankheit  als  einen 
daselbst  alljährlich  zur  Winterszeit,  und  zwar  fast  nur  unter  der  armseligen  Be- 
völkerung herrschenden ,  contagiösen  T>'phus  bezeichnet  und  in  der  Schilderung 
desselben  ein  kaum  zu  verkennendes  Bild  des  mit  biliösen  Erscheinungen  ver- 
laufenden Rückfallfiebers  oder  des  perfecten  IhHöscu  Typhoids  entwirft.  —  Auch 
über  das  .,Smyma-Fieber"  liegt  eine  frühere  Notiz  von  Aubert  ^^)  vor.  der  das- 
selbe ebenfalls  als  einen  eigenthümlichen .  mit  Gelbsucht  complicirten  Typhus 
(une  esp^ce  particuliere  de  typhus  avec  teinte  jaune)  bezeichnet,  wahrscheinlich 
also  dieselbe  Krankheit,  welche  Röser")  daselbst  beobachtet  und  unter  dem 
Namen  des  „Gelbfiebers**  be8chriel>en  hat. 

Den  letzten  Punkt  dieses  Verbreitungsgebietes  von  Rücktallfieber 
und  biliösem  Typhoid  bilden  die  nördlichen  Küstetigebiete  Afrikcis.  — 
Schon  in  den  Mittheihingen  von  Pruner^*)  über  die  Krankheitsver- 
hältnisse Egyptens  finden  sich  Andeutungen  über  das  biliöse  Typhoid; 
später  hat  Veit  ^*)  eine  sehr  gute  Schilderung  der  Krankheit  nach  den 
183Ö  in  Cairo  gemachten  Beobachtungen  gegeben,  und  an  diese  schliesst 
sich  die  bahnbrechende  Arbeit  von  Griesinger  ^^),  der  zuerst  voll- 
ständigen Aufschluss  über  diese  Krankheit  und  über  das  Verhältniss  der- 
selben zum  Rückfallfieber  und  zu  den  sogenannten*  ^typhösen  Fiebern'' 
gegeben  hat.  —  Auch  in  Nnhien  scheint  das  biliöse  Typhoid  heimisch 
zu  sein;  die  früheren  Angaben  von  Russegge r  ^^)  über  ein  daselbst 
herrschendes  „bösartiges  biliös-typhöses  Fieber*,  welches  nicht  intermit- 
tirend  verläuft,  und  sich  durch  Contagium  verbreitet,  haben  durch  die 
neuesten  Mittheilungei)  von  Hart  mann  *^)  über  das  Vorkommen  von 
Rückfallfieber  und  biliösem  Typhoid  in  jener  Gegend  eine  Bestätigung 

1)  Med.-chir.  Transüct.  ISI.).  VI.  2U6,  nach  Beobachtungcu  in  Port  Mahon  (Miaorca). 

2)  Amer.  med.  and  philos.  Regi.Mtor  1811.  I.  356.  —  Sehr  bemerkouawerth  ist  der  UnistAnd.  dassi 
Cntbush,  der  die  Krankhett  nTypha«"  nennt,  darauf  aufaiorksam  macht,  das«  in  der 
Roi'onvalescenz  nicht  selten  schwere  Au^enentzündiingcn  auftreten  —  eine  für  Rückfall- 
fieber  bekanntlich  sehr  characterintlsche  Erscheinung. 

3)  Statements  of  the  results  of  prartice  in  the  contlnued  feverA  etc.     Lond.  1818.  20. 

4)  Frari,  Storia  doUa  febbre  epid ,  che  reguu  a  Spalato  ncll'  anno  \>^\1.  Padova  1818. 
(Oz  anam  III.  203.) 

6)  Rothlauf,  Die  Epidemie  in  Athen  im  Sommer  1835.     Athen  1836. 

C)  Die  Türkei  etc    II.  399.     —     7l  Brit.  med.  Jouru.  1878.  Oct.  574. 

8)  Lancet  1878.  Dei-br.  819       -     9)  Oe.nt.  med.  Jahrb.  1846.  III.  249. 

10)  De  la  pe.ste  etc.  Par.  1840. 10.  11)  lieber  einige  Krankheiten  des  Orients.  Augsb.  1837.  31. 

12)  Die  Krankheiten  des  Orieut«.  3Hl.     —     13)  Württemberg,  med.  Oorrspdzbl.  1851.  Nr.  10.  311 
14»  Archiv  für  physiol.  Hlkd.  isr)3.  XII.  29  und  Vlrchow's  Handb.  der  spec.  Pathol. 

15)  Reisen  In  Europa  u.  s.  w.  III. 
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gefunden.  —  Später  zu  erwähnende  Berichte  aus  Indien  defuten  ferner 
Äuf  ein  Vorkommen  der  Krankheit  in  Abessinien  hin;  aus  AUfier  endlich 
berichtet  Arnould  ^),  dass  in  der  Typhus-Epidemie  1867  in  Constan- 
tine  auch  zahlreiche  Fälle  von  Rückfallfieber  beobachtet  worden  sind. 
Einem  der  umfangreichsten  Heerde  von  Rückfallfieber  und  biliö- 
sem Typhoid  begegnen  wir  in  Indien.  —  Schon  in  der  ersten  Bear- 
beitung dieses  Werkes  hatte  ich  die  Vermuthung  ausgesprochen^  dass 
sich  hinter  den  „remittent  and  continued  fevers"  der  englisch-indischen 
Aerzte  verschiedene,  namentlich  den  ^typhösen  Fiebern*  der  deutschen 
Tutoren  entsprechende  Krankheitsformen,  und  unter  diesen  wahrschein- 
lich auch  Rückfallfieber  und  biliöses  Typhoid  verstecken;  diese  Vermu- 
thung ist  denn  auch  durch  die  neuesten  von  Indien  her  mitgetheilten 
Thatsachen  gerechtfertigt  worden,  insofern  aus  den  letzten  drei  De- 
cennien  von  verschiedenen  Punkten  des  Landes,  besonders  aus  Bengalen, 
den  NW.-Provinzen  und  dem  Pandschab  zahlreiche  Berichte  über 
Epidemieen  von  Rückfallfieber  und  biliösem  Typhoid  eingelaufen  sind 
und  einzelne  Berichterstatter  von  dort  erklären,  dass  diese  Krankheiten  in 
Indien  schon  früher  mehrfach  beobachtet,  aber  mit  andern  Fieberformen 
confundirt,  bez.  in  ihrer  Eigenthümlichkeit  nicht  erkannt  worden  sind  ^). 

Die  erste  unzweideutige  Nachricht  über  das  Vorkommen  derselben  in  Indien 
finden  wir  in  dem  Berichte  von  Sutherland')  über  eine  Epidemie,  welche  vom 
December  1856  bis  Mai  1857  in  Patna  geherrscht,  sich  wahrscheinlich  aber  auch 
über  grössere  Gebiete  Nieder-Bengalens  verbreitet  hat.  —  Im  Juni  1859  traten 
Rückfallßeber  und  biliöses  Typhoid  ferner,  und  zwar,  wie  es  heisst*),  als  ein. 
den  dortigen  Aerzten  ganz  unbekanntes  Leiden,  in  Saugur  auf  und  verbreiteten 
sich  von  hier,  in  nordwestlicher  Richtung  gegen  den  Ganges  fortschreitend ,  in 
weitem  Umfange  über  die  zwischen  dem  Ganges  und  Dscliamna  gelegenen  Districte 
der  NVV.-Provin^en  und  über  die  Gebiete  von  Behar  und  Benares '^);  vorzugsweise 
häufig  entwickelte  sich  die  Krankheit  in  Gefängnissen  epidemisch  und  verlief 
hier  zumeist  in  der  schweren  Form  des  biliösen  Typhoids;' dasselbe  gilt  von 
ihrem  Vorherrschen  1863 — Q^  an  zahlreichen  Punkten  des  Pandschab,  wo  sie  sich 
später  auch  über  die  Civil-  und  militärische  Bevölkerung  verbreitete  ^').  —  Im 
Jahre  1868  trat  Rückfallüeber  hier  von  Neuem  auf,  und  zwar,  wie  oben  ange- 
deutet, unter  Verhältnissen,  welche  auf  Einschleppung  der  Krankheit  aus  Abes- 
sinien hindeuten.  Das  Fieber  brach  nämlich  unter  einer  Abtlieilung  von 
Maulthiertreibern,  welche  5000  an  Zahl^  im  Jahre  zuvor  aus  dem  Pandschab  nach 
Abessinien  geschickt  und  nach  beendigtem  'Feldzuge  im  Herbste  1868  nach  Hause 
zurückgeschifft  waren,  nach  ihrer  Landung  in  Bombay  aus,  theilte  sich  von  ihnen 
der  Schiffsmannschaft  mit,   welche   sie  den  Indus  hinaufgeführt    hatte,    und    ver- 


1)  Arch.  gen.  de   med.  1867.  I.  6y5,  II.  50. 
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lief bald  als  einfaches,  oJer  mit  biltöseu  Sjinptomen  complicirtes  Rückfallflober.  bald  als 
aiisgoaprochon  biliöses  Typhoid,  dem  dann  auch  der  Leichenbefund  (be».  dan  Verhalten  der 
Milz)  vollständig  entsprach.      —    4)  Madras  quart.  Journ.  of  med.  Sc.  1862.  April  423. 

5)  Clark,  Report«  upou  epldemic  fever  of  a  contagious  type  in  aome  of  the  Jalls  in  the 
NW.  Provluces.  1861;  nach  Beobachtungen  in  den  Districten  von  Agra.  Mirat,  Allahabad, 
Benarea  und  Gazipur;  Walker.  Elinb.  med.  Journ.  IHöl.  Mai  986,  erklärt  die  Krankheit 
nach  seinen  im  Contralgefängnisse  von  Agra  gemachten  Beobachtungen  für  Typhu.<i. 

6)  VergL  hierzu  Gray,  Lancet  1869.  Nov.  648;  Hmlth,  Ind.  med.  Gaz.  1867.  Mal.  aus  Rawul 
Pindee;  Bateso  n,  Ind.  Aunals  of  med.  Sc.  1867.  April,  aus  den  Gefaugnissen  von  Kurnaul 
und  Amballa;  Roas,  General  report  on  the  Innati^  anylums  ...  in  the  Bengal  Presidency 
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breitete  sich  nach  ihrem  Eintreffen  im  Pandschab  über  die  Districte  TOn  Labore, 
Rawul  Pindee,  Amritsir  und  Multan;  während  der  Ueberfahrt  von  Indien  nach 
Abessinien  und  im  Anlange  des  Feldzuges  hatten  sie  sich  vollständiger  Gesundheit 
erfreut,  später  aber  an  Diarrhoe,  Ruhr.  ScorbTit  und  „Febris  remittens",  wahr- 
scheinlich also  schon  hier  an  Rücklallfieber  gelitten  0-  —  üeber  das  Vorkommen 
von  Rückfallfieber  und  biliösem  Typhoid  in  Bengalen  liegen  die  ersten  sicheren 
Nachrichten  aus  den  Jahren  18(33 — (55,  und  zwar  über  die  epidemische  Verbreitung 
der  Krankheit  in  den  Districten  von  Burdwan  und  Nuddea*),  sowie  unter  den 
aus  Calcutta  nach  den  Colonieen  abgegangenen  Culies  (daher  mit  dem  Namen 
„Culi-Fieber"  bezeichnet)')  vor.  und  eben  hiermit,  bez.  der  weiteren  Verschlep- 
pung der  Seuche  durch  dieselben  nach  Mauritius  und  Rhtnion .  steht  das  Auf- 
treten der  Seuche  auf  diesen  Inseln  in  Verbindung  *).  Auch  hier  verlief  die 
Krankheit  häufig  in  Form  des  biliösen  Typhoids,  so  dass  man,  wie  Azema: 
bemerkt,  Gelbfieber  vor  sich  zu  haben  glaubte.  —  In  der  Präsidentschaft  Bombay 
zeigte  sich  Rückfallfieber,  soweit  aus  den  vorliegenden  Mittheilungen  geurtheilt 
werden  kann,  zuerst  1864  in  der  Stadt  Bombay  Oi  »ni  Jahre  darauf  in  Malwa 
und  Gadscherat  ®)  und  in  eben  dieser  Zeit  erschien  die  Krankheit  auch  im 
Dekkan,  von  wo  Berichte  ')  aus  Bangalur  vorliegen.  —  Vom  Jahre  18G6  an  scheint 
Rückfallfieber  und  biliöses  Typhoid  kaum  ein  Territorium  von  Hindostan  verschont 
zu  haben*),  auch  in  Ilinterindien  hat  Lyons")  die  Krankheit  1871  in  Kasalong 
(in  dem  gebirgigen  Districte  von  Tschittagong)  beobachtet,  im  bedeutendsten 
Umfange  aber  hat  dieselbe,  besonders  in  Form  des  biliösen  Typhoids,  in  den 
Jahren  187() — 77  an  verschiedenen  Punkten  Indiens,  besonders  im  Dekkan  und 
in  der  Präsidentschaft  Bombay,  geherrscht  '"). 

Aus  eben  der  Zeit,  in  welcher  Rückfallfieber  und  biliöseö  Typhoid 
auf  indischem  Boden  eine  bedeutendere  epidemische  Verbreitimg  gewann, 
aus  den  Jahren  1864— G5,  datirt  die  erste,  bis  jetzt  aber  auch  alleinige, 
Nachricht  über  das  Vorkommen  der  Kranhkeit  in  China;  Morache  ^^) 
berichtet,  dass  während  der  Typhus-Epidemie  1864 — 65  in  Peking  imd 
anderen  Punkten  des  nördlichen  China  auch  Rückfallfieber  epidemisch 
geherrscht  hat  und  Murray^^)  erwähnt  einer  mörderischen  Krankheit, 
welche  1865  in  Hong-Kong  zuerst  in  einem  Gefängnisse  ausgebrochen 
ist  und  sich  von  da  über  die  eingeborene  Bevölkerung  der  Stadt  all- 
gemein verbreitet  hat.  Die  Krankheit  verlief  unter  den  dem  Gelbfieber 
ähnlichen  Erscheinungen,  aber  mit  schneller  Entwicklung  eines  typhösen 
Zustandes  und  zeigte  sich  exquisit  contagiös;  ich  glaube  mich  daher 
keinem  Irrthum  hinzugeben,  wenn  ich  in  dieser  Seuche  eine  Epidemie 
von  biliösem  Typhoid  erblicke. 

Australien  und  der  atistralische  Polynes  sind  bis  jetzt,  zum  min- 
desten bis  zum  Jahre  1875,  aus  welchem  die  betr.  Mittheilung  von 
Bourse  ^^)  datirt,  von  Rückfallfieber  und  biliösem  Typhoid  ganz 
verschont  geblieben;  dagegen  hat  Febris  recurrens  von  England  oder 
Irland  her  einen  Weg  nach  Nord- Amerika  gefunden,  bis  jetzt  jedoch 
nur  auf  einige  der  Östlichen  Staaten  der  ü.  S,  beschränkt  ^^)  geherrscht, 
ohne  übrigens  in  seiner  Verbreitung  grössere  Dimensionen  zu  gewinnen. 
Zum   ersten  Male   hat   sich   die  Krankheit  1844  in  Philadelphia,    und 
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zwar  unter  Einwanderern  gezeigt,  die  aus  Liverpool  eingetroffen  waren 
und  welche  zu  einigen  Erkrankungen  unter  ihrem  Wartepersonale  Ver- 
anlassung gaben  *),  1847  ist  Rückfallfieber  unter  denselben  Verhält- 
nissen in  New- York  aufgetreten  und  soll  (?)  sich  in  diesem  und  dem 
folgenden  Jahre  auch  über  einige  der  benachbarten  Staaten  verbreitet 
haben*).  —  Im  Jahre  1850  hat  Fl  int*)  in  Buffalo,  neben  einge- 
schleppten Typhus-Fällen  auch  einige  Erkrankungen  an  Rückfallfieber 
beobachtet;  im  Jahre  1869  wurde  die  Krankheit  wieder  nach  Phila- 
delphia eingeschleppt^);  blieb  anfangs  fast  nur  auf  Einwanderer  be- 
schränkt und  verbreitete  sich  erst  in  den  folgenden  beiden  Jahren, 
wiewohl  in  massigem  Umfange,  über  mehrere  andere  Orte  von  Penn- 
sylvanien  *).  —  In  eben  diese  Zeit  (1869 — 70)  fallt  ein  erneutes  Auf- 
treten von  Rückfiftllfieber  in  New- York  *),  wo  die  ersten  Fälle  wieder 
unter  Irländern  beobachtet  worden  sind,  eine  weitere  Verbreitung  der 
Krankheit  nach  andern  Gegenden  des  Staates  scheint  diesmal  aber 
nicht  stattgehabt  zu  haben. 

Aus  Mittel'  und  Süd- Amerika  sind  bis  jetzt  keine  Nachrichten 
über  das  Vorkommen  von  Rückfallfieber  oder  biliösem  Typhoid  bekannt 
geworden. 

§.  144.  Wenn  das  hier  entworfene  Bild  von  der  Geschichte  des 
Rückfallfiebers  (bez.  biliösen  Typhoids)  auch  ohne  Zweifel  weit  hinter 
der  Wirklichkeit  zurückbleibt,  die  Krankheit  nicht  nur  in  vergangenen 
Jahrhunderten,  sondern  auch  in  der  neueren  und  neuesten  Zeit  häufi- 
ger vorgekommen  ist  und  in  ihrer  Verbreitung  einen  grösseren  Umfang 
erreicht  hat,  als  sich  aus  den  vorliegenden  Mittheilungen  erschliessen 
lässt,  so  deuten  eben  diese  doch  jedenfalls  darauf  hin,  dass  das  Ver- 
breitungsgebiet des  liilckfallßebers  ein  weit  beschränkteres  als  das  des 
Typhus  ist.  Diese  Thatsache  erscheint  um  so  auffallender  und  für  die 
Beurtheilung  der  Pathogenese  beider  Krankheiten  um  so  beachtens- 
werther,  als  Bückfallfieber  und  Typhm  nicht  nur  zeitlich  und  örtlich 
ungemein  häufig  coincidiren,  bez.  das  Rückfallfieber  in  epidemischer 
Entwicklung  in  sehr  hervorragender  Weise  an  Typhus-Epidemieen  ge- 
bunden erscheint,  sondern  auch  bezüglich  ihres  Verhaltens  zu  denjenigen 
äusseren  Einflüssen,  welche  sich  als  ätiologische  Factoren  ihrer  epide- 
mischen Entwickelung  mehr  oder  weniger  förderlich  zeigen,  eine  nahezu 
vollständige  Uebereinstimmung  herrscht. 

Dieses  zeitliche  und  räumliche  Zusammentreffen  von  Rückfallfieber 
und  Typhus,  das  übrigens  schon  in  den  ersten  sicher  constatirten  Epi- 
demieen  jener  Krankheit  auf  irischem  Boden  hervorgetreten  ist,  hat 
sich  verschieden  gestaltet:  häufig  kamen  beide  Krankheiten  gleich- 
zeitig, in  vereinzelten  Fällen  oder  in  epidemischer  Verbreitung  zur 
Beobachtung  (so  u.  a.  1800  —  1801  und  1817  —  1819  an  zahlreichen 
Punkten  Irlands  und  1826  in  Dublin,  1847  —  48  in  Edinburg,  Leith, 
Glasgow   u.  a.  O.  Schottlands,    1847    in    Krakau,    1805 — 69   in   den 
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russischen  Ostseeproviiizen,  1876  in  Constantine,  1865  in  Peking)  oder 
es  zeigten  sich  zur  Zeit  des  epidemis'-hrn  Vorliorrschens  von  Typhus 
einzelne  Fälle  von  Rückfallfieber  (so  1847  und  1867  ^)  in  Oberschlesien, 
1853  —  54  unter  den  Truppen  im  Krimkriege);  andere  Male,  und  das 
scheint  der  häufigste  Fall  gewesen  zu  sein,  trat  zuerst  Rückfallfieber 
epidemisch  auf  und  erst  gegen  Schluss  desselben  nahm  der  Typhus 
einen  epidemischen  Character  an  (wie  1865  in  Petersburg,  1868 — 69 
in  Monmouth  u.  a.  G.  Englands,  1871  in  Berlin  u.  s.  w.)  oder  endlich 
die  Typhus-Epidemie  ging  dem  Rückfallfieber  vorauf,  so  dass  erst 
mit  Nachlass  jener  die  Zahl  dor  Rückfallfieber-Erkrankungen  sich  zu 
häufen  anfing:  (so  u.  a.  1870  in  Glasgow  und  Liverpool,  1868  in 
Berlin,  1872  iu  Posen). 

§.  145.  In  einem  noch  ausgesprocheneren  Grade  als  der  Typhus 
zeigt  sich  das  Rückfallfieber  (in  allen  Formen)  in  seinem  Vorkommen 
von  klimatischen  Einflüssen  ganz  unabhängig.  Die  Krankheit  hat  in 
allen  Breiten  der  östlichen  Hemisphäre  gleichmässig  häufig  und  gleich- 
massig  intensiv  geherrscht,  und  wenn  zahlreiche  tropisch  und  sub- 
tropisch gelegene  Landstriche,  besonders  auf  der  westlichen  Hemisphäre, 
bis  jetzt  von  Rückfallfieber  verschont  sind  (oder  doch  verschont  ge- 
blieben zu  sein  scheinen),  so  ist  Angesichts  der  allgemeinen  Verbreitung, 
welche  die  Krankheit  in  Indien  gefunden,  der  Grund  hiefür  oflFenbar 
nicht  in  klimatischen,  sondern  iu  anderweitigen  Verhältnissen,  zunächst 
wahrscheinlich  in  dem  Umstände  zu  suchen,  dass  die  heimischen  Heerde 
des  Rückfallfiebers  auf  enge  Kreise  beschränkt  sind  und  eine  Ver- 
schleppung desselben  von  diesen  aus  nach  andern  Gegenden  an  relativ 
selten  gegebene  Bedingungen  gebunden  ist.  Hierfür  dürfte  wohl  die 
Thatsache  sprechen,  dass  selbst  grosse  Ländergebiete  Europas,  welche 
mit  den  neuerlichst  von  Rückfallfieber  heimgesuchten  Districten  Russ- 
lauds.  des  östlichen  Deutschlands,  Britanniens  u.  s.  w.  im  engsten  und 
lebhaftesten  Verkehre  stehen,  und  in  klimatischer  Beziehung  keine 
erheblichen  Diff'erenzen  von  denselben  erkennen  lassen,  von  dieser 
Krankheit  dennoch  unberührt  geblieben  sind. 

§.  146.  Die  absolute  Unabhängigkeit  der  Krankheitsgenese  vom 
Klima  spricht  sich  auch  in  dem  Verhalten  des  Rückfallfiebers  (als 
Epidemie)  den  jahreszei fliehen  und  Wifteningsfinflüssen  gegenüber  aus, 
welche  sich,  wie  Murchison  -)  mit  Recht  erklärt,  bei  dieser  Krank- 
heit, wenn  überhaupt,  so  jedenfalls  in  einem  weit  geringeren  Grade 
als  bei  Typhus  geltend  machen.  —  In  35  Epidemieen,  welche  in  dem 
britischen  Inselreiche,  in  Russland  und  Deutschland,  geherrscht  haben 
und  bezüglich  welcher  speciellere  Angaben  über  die  Zeit  des  Vor- 
herrschens  vorliegen,  ist  die  Akme  12mal  in  den  Sommer  und  12mal 
in  den  Winter,  also  in  die  klimatisch  entgegengesetzten  Jahreszeiten 
gleich  häufig  gefallen  und  zwar  hat  die  Krankheit  ebenso  oft  zur  Zeit 
feuchter  und  heisser,  wie  trockner  und  kalter  Witterung  geherrscht. 
—  Wenn  die  Beobachtungen  der  englischen  Aerzte  über  das  Vorkom- 
nu^n  des  biliösen  Typhoids  an  den  Mittelmeer-Küsten  flir  eine  Prävalenss 
dtT  Krankheit  im  Sommer   sprechen,    so   hat  Engel    dasselbe   in  der 


li  i;  i  cht  er.  B^rl.  klin.  Wuch.  1H77.  237.     —     2)  1.  r.  292. 
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Bukowina  vorzugsweise  im  Winter  ( December  und  Januar)  beobachtet, 
während  Griesinger  hinwiederum  die  Akrae  der  Ep'idemieen  in 
Egypten  in  den  Frühling  (Februar  und  März)  verlegt;  von  sechs  an 
verschiedenen  Punkten  Indiens  beobachteten  Epidemieen  von  Riu  kfall- 
fieber  und  biliösem  Typhoid  haben  drei  (1859  in  Saugur,  18^55  in 
Bangalur,  1877  in  Bombay)  in  der  heissen,  und  ebensoviele  (1856  —  57 
in  Patna,  18G0  in  Gazipur  1871  in  Kaaalong)  in  der  kalten  Jahreszeit 
culminirt.  Auch  in  der  folgenden  Erkrankungsstatistik  spricht  sich 
die  Unabhängigkeit  der  Krankheitsfrequenz  von  jahreszeitlichen  Ein- 
flüssen aus : 
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§.  147.  Dass  die  Entstehung  oder  Verbreitung  von  Rückfallfieber 
in  irgend  einer  Beziehung  zu  Bodeneinftmsen,  zur  Höhenlage,  (^^onfigu- 
ration,  zu  dem  Gesteinscharacter  des  Bodens  u.  s.  w.  steht,  ist,  soweit  die 
vorliegenden  Thatsachen  einen  Schluss  gestatten,  im  höchsten  Grade 
unwahrscheinlich:  jedenfalls  lässt  sich  für  diese  Krankheit,  wie  für 
Typhus,  nicht  der  geringste  Zusammenhang  zwischen  der  Pathogenese 
und  Mahria- Boden  nachweisen.  Schon  in  dem  Umstände,  dass  Rlick- 
fixllfiober  zu  allen  Jahreszeiten  gleichmässig  geherrscht,  im  Allgemeinen 
sogar  im  Sommer  und  Winter,  bez.  in  Indien  in  der  heissen  und 
kalten  Jahreszeit,  also  bei  Witterungszuständen  prävalirt  hat,  in  wel- 
chen sieh  Malaria-Einflüsse  am  wenigsten  geltend  machen,  liegt  der 
indirecte  Beweis  gegen  die  mehrfach  behauptete  Annahme  eines  der- 
artigen Zusammenhanges,  einen  directen  Beweis  aber  giebt  die  Ende- 
micität  der  Krankheit  in  Ländern,  welche,  wie  namentlich  Irland  und 
Schottland,  sich  durch  Freiheit  von  Malaria  auszeichnen,  oder  doch 
nicht  zu  den  eigentlichen  Malaria-Gebieten  gezählt  werden  können.  — 
Interessant  ist  der  Umstand,  dass  das  Rückfallfieber,  wie  oben  raitge- 
theilt,  von  Indien  nach  Rdunion  eingeschleppt,  hier  zu  einer  Zeit  (1865) 


\)  UerrmauD,  Petersb.  med.  Zeitschr.  1870.  415.     —    2)  G  i  r  ge  n  h  <>  Un  l.  c.  38. 
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aufgetreten  war,  als  sich  die  Insel  noch  einer  vollkommenen  Immunität 
von  Malaria  erfreute,  und  dass,  als  sich  im  Jahre  darauf  (1866)  hier 
der  oben  ^)  erwähnte,  intensive  Malaria-Heerd  entwickelte,  das  Rück- 
fallfieber erlosch  *). 

§.  148.  Die  frappanteste  Analogie  aber,  welche  die  Krankheit 
in  ihrem  Verhalten  zu  Typhus  erkennen  lässt,  spricht  sich  in  den  Be- 
ziehungen der  Krankheitsgenese  zu  allen  jenen  in  der  socialen  Misere 
gelegenen  Missständen  aus,  welche,  wie  gezeigt,  in  der  Geschichte  des 
Typhus  eine  so  entscheidende  Rolle  spielen.  — 

Ein  Hauptgewicht  ist  in  dieser  Beziehung,  und  zwar  unter  spe- 
cieller  Berücksichtigung  der  in  Irland  gemachten  Beobachtungen,  auf 
Nahrungsmangel  gelegt,  bez.  Rückfallfieber  als  der  eigentliche  ^Typhus 
famelicus"  bezeichnet  worden,  und  namentlich  war  es  Murchison, 
welcher  zuerst  erklärte  ^) :  ^Epidemieen  von  recurrirendem  Typhus  . .  . 
erscheinen  immer  unter  den  Einflüssen  des  Mangels  oder  des  Hungers,* 
und  hinzutilgte  *) :  ^dass  ihr  (der  Krankheit)  Ursprung  viel  unabhän- 
giger von  übermässig  dichtem  Zusammenwohnen  ist  als  der  des  Fleck- 
typhus, und  dass  sie  vielmehr  das  Resultat  des  Mangels  allein 
ist.*  —  Diese  Ansicht  hat  zwar  in  einigen  späteren  Epidemieen,  wie 
u.  a.  1867 — 68  in  Finnland,  18(55  und  1877  in  einigen  Gegenden  Indiens, 
insoweit  eine  Bestätigung  gefunden,  als  das  Auftreten  der  Krankheit 
in  der  That  mit  Nahrungsmangel  in  der  Bevölkerung  zusammengefallen 
ist,  allein  die  bei  weitem  grösste  Zahl  der  Beobachtungen  lässt  einen 
derartigen  directen  Zusammenhang  der  Seuche  mit  diesem  ätiologischen 
Factor  nicht  erkennen. 

Schon  bei  dem  ersten  Ausbruche  der  Kranklieit  in  Russland  erklärten  die 
Petersburger  Aerzte  *).  dass  von  Hungersnoth  oder  auch  nur  von  Nahrungsmangel 
als  Krankheitsursache  nicht  die  Rede  sein  konnte  und  die  daselbst  später  ge- 
machten Beobachtungen  liaben  dasselbe  Resultat  ergeben;  „die  Recurrens,"  sajjt 
Herrmann^),  ^war  in  Petersburg  keineswegs  durcli  wirkliche  Hungersnoth 
bedingt,  eine  solche  ist  bei  uns  iiljcrliaupt  unbekannt  .  .  .  Auch  im  Westen,  wo- 
hin die  Recurrens  von  Russland  sich  wendete,  fiel  ihre  Höhe  nicht  in  Hungerjahre, 
sondern  in  gute  Zeiten,  dort  wie  bei  uns  litt  die  Arbeiterklasse  fast  ausschliesslich, 
doch  waren  unsere  Kranken  selten  erschöpfte,  gewöhnlich  wohlgenährte,  gesunde 
Leute  ;**  in  gleichem  Sinne  resumirt  Girgensohn')  die  in  den  Rigaer  Epi- 
demieen gesammelten  und  von  ihm  mitgetheilten  Erfahrungen  dahin:  „Ich  sehe 
mich  nicht  berechtigt ,  für  unsere  Epidemie  den  Ernährungsverhältnissen  eine 
wesentliche  Rolle  als  ätiologisches  Moment  zuzuerkennen  und  das  um  so  weniger. 
als  nicht  nur  die  Mehrzahl  unserer  Patienten  einen  verhältnissmässig  guten  Er- 
nährungszustand aufwies,  sondern  auch  gerade  die  Beobachtungen  im  Polirei- 
Gefungniss  einer  solchen  Annahme  strict  widersprechen.**  —  Auch  in  England  und 
Schottland  hat  man  sich  später  von  der  Unhaltbarkeit  der  M  u  rchi  s  on'schen 
Theorie  überzeugt:  so  u.  a.  erklärt  Muirhead  aus  der  p]pidemie  1870  in  Edin- 
burg  **) :  „I  wisli  to  State  that  in  no  Single  instance  which  came  under  my  Obser- 
vation could  starv'ation  be  said  to  be  tbe  immediate  cause  of  the  disease.  Not 
one  of  those  individuals  could  be  said  to  be  emaciated.  In  fact,  they  were  all 
wonderfully  clothed  with  t*at  ...  on  strict  and  repeated  inqniry,  not  one  of  them 
would  confess  to  haviiig  been  in  destitute  circumstances  u.  s.  w."*  Ueberhaupt 
konnte  von  einem  Na]lruIlt,^smangel  oder  gar  einer  Hungersnoth  weder  hier  noch  in 


1)  Vergl.  üben  8.  103. 

'2)  A  z  e  in  a  1.  c. ;  Sllllau  fügt  (1.  c.  21)  der  Bemerkung,  d&sfn  die  Rückfalle  zu  einer  Ver- 
werliseliing  der  Kraiikli<>it  mit  Malarla-FI^'bor  leicht  Veranlassung  geben  könnten,  die  Er- 
klfiruu;?  hinzu:  .si  je  ni'etais  trouve  dans  un  pays  paludoen,  plusleura  fols  je  me  seraJe 
truuipe.*      -     3)  Die  tyi»huiden  Krankheiten  S.  ^mG.     —     4)  ib.  302.     --     5)  Z  o  r  n  u.  a. 

(5)  Petersb.  med.  Zfitschr.  1H70.  421.     —     7)  1.  c.  37.  S)  1.  o.  5. 
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andern  Gegenden  Schottlands  im  Jahre  1870  die  Rede  sein^  und  dasselbe  gilt  für 
England \  so  bemerkt  Rabigliati  *}  mit  Bezug  auf  die  Epidemie  in  Bradford 
und  Liverpool :  ^It  must  be  said  that  careful  inquirj'  in  Bradford  often  failed  to 
elicit  the  fact  that  the  sick  had  had  to  undergo  any  special  hardships,  or  to 
endure  any  special  privations  in  food;  trade  was  moder|itely  good  in  the  town 
and  the  consequent  demand  for  labour  pretty  active.  In  Liverpool,  at  the  time 
of  the  epidemic,  there  was  füll  employment  for  every  able-bodied  and  industrious 
man  .  .  .  from  all  these  circumstanccs  it  appears  that  the  name  of  famine  fever 
is  not  in  all  circumstances  a  quite  appropriate  one.**  —  In  gleicher  Weise  äussern 
sich  die  Beobachter  der  Epidemieen  1868  und  1872  in  Breslau  *)  und  Berlin 
(Obermeyer,  Budberg  u.  a.),  ferner  die  Berichterstatter  über  Febris  recur- 
rens in  den  U.  S.  von  Nord-Amerika,  so  u.  a.  Parry,  der  mit  Bezug  auf  die 
Epidemie  1869 — 70  in  Philadelphia  erklärt,  dass  zur  Zeit  keine  Nahrungsmittelnoth 
daselbst  bestand  und  sämmtliche  in  das  Spital  aufgenommene  Recurrenskranke 
wohlgenährt  waren. 

Dass  die  durch  Nahrungsmangel  herbeigeführte  Schwächung  des 
Organismus;  bez.  Herabsetzung  der  Widerstandsfähigkeit  desselben 
gegen  äussere  Schädlichkeiten  ein  wesentlich  prädisponirendes  Moment 
für  die  Erkrankung  an  Typhus,  wie  auch  an  Rückfallfieber  bildet, 
kann  nicht  bezweifelt  werden;  in  diesem  Sinne  sind  die  in  Irland, 
Indien  u.  a.  0.  gemachten  Erfahnmgen  zu  deuten,  und  auch  mit  Be- 
zug auf  die  Epidemie  1868  in  Breslau  von  Wyss  und  Bock  gedeu- 
tet worden. 

„Es  coincidirt,"  sagen  sie"),  „die  Zeit,  in  welcher  der  höchste  Preis  der 
Lebensmittel  und  der  geringste  Consum  derselben  Statt  hatte,  mit  dem  Eintritte 
der  Epidemie  und  deren  Ausbreitung;  oder  wohl  richtiger  gesagt,  die  Krankheit 
bricht  aus  und  verbreitet  sich  unter  der  durch  mangelhafte  Ernährung  herunter- 
gekommenen, geschwächten,  gegen  äussere  Einflüsse  und  namentlich  gegen  Con- 
tagien  weniger  als  in  „guten  Zeiten"  resistenten  Population.  Wir  können  una 
nicht  entschliessen  anzunehmen,  dass  die  Recurrens  direct  aus  dem  Mangel  hervor- 
gegangen sei,  dass  der  Mangel  an  Nahrung  das  Krankheitscontagium  erzeugt 
habe,  oder  dass  in  Folge  des  Mangels  bei  Manchem  ein  fieberhafter  Zustand  ein- 
getreten sei,  aus  dem  sich  Recurrens  ausgebildet  habe.  Wir  heben  hervor,  dass 
die  Noth  in  dem  geschilderten  Stadttheile  keineswegs  einen  so  hohen  Grad  erreicht 
hatte^  dass  lediglich  in  Folge  des  Hungers  Menschen  erkrankt  wären"  u.  s.  w. 

Eine  specifische  Rolle  spielt  dieses  ätiologische  Moment  in  der 
Recurrens-Genese  also  sicher  nicht,  den  eigentlichen  Boden  für  die 
Entwicklung  und  Verbreitung  der  Krankheit  bilden  vielmehr  alle  jene 
Missstände  in  den  Wohnungs-  und  Lebensverhältnissen,  welche  zur  Ent- 
wicklung und  Anhäufung  fauliger  Zersetzungsproducte  Veranlassung 
geben,  vor  Allem  daher  das  enge  Zusammengedrängtleben  bei  mangeln- 
der Reinlichkeit  und  Lüftung  der  bewohnten  Räume,  welche,  wie  ge- 
zeigt, auch  die  specifische  Brutstätte  für  das  Tjphusgift  abgeben,  und 
das  fast  ausschliessliche  Gebundensein,  so  des  Typhus,  wie  des  Rückfall- 
fiebers an  das  Proletariat  erklärlich  machen.  —  hi  den  vorliegenden  epi- 
demiographischen  Mittheilungen  aus  Europa  und  Nord-Amerika  herrscht 
darüber  eine  absolute  Uebereinstimmung,  dass  die  Krankheit  eine  eigent- 
lich epidemische  Verbreitung  nur  in  dem  hygienisch  besonders  ungünstig 
situirten  Theile  der  Bevölkerung  der  ergriffenen  Ortschaften,  in  den 
übervölkerten  y  schmutzigsten  Quartieren  und  Häusern  gefunden  hat, 
dass  in  den  grossen  Städten  Englands,  Schottlands  und  Deutschlands 
(wie  namentlich  in  Berlin)  die  Logirhäuser  und  Kneipen  niedrigsten 
Ranges  einen  Hauptsitz  der  Krankheit  und  sehr  oft  den  Ausgangspunkt 

1)  1.  c  608.     —     3)  Vergl.  hierzu  besondem  Litten   1.  c.  139   und   die   im   Folgenden   mit- 
getheilte  Erklärung  von  Wyss  und  Bock.  3)  1.  c.  36. 
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der  Epidemie  gebildet,  dass  bei  dem  Vorkommen  vereinzelter  Erkran- 
kungslalle,  wie  namentlicL  an  zahlreichen  Orten  Deutschlands  (in 
Greii'swald,  Swinemünde,  Danzig,  Magdeburg,  Leipzig,  Dresden, 
Braunscliweig,  Gie;4sen  u.  s.  w.)  reibende  Handwerksburschen  und 
Vagabunden  ausbchliesslich  oder  doch  überwiegend  das  Contingent  zur 
Krankenzahl  gestellt  haben,  dass  Erkrankungen  au  Eückfallfieber  unter 
den  in  günstigeren  Verhältnissen  lebenden  Volksklassen  äusserst  selten, 
in  vielen  Epidemieen  überhaupt  gar  nicht  beobachtet  worden  sind,  das 
Rückfalltieber  somit,  wie  Engel  aus  der  Bukowina  sagt,  eine  ^morbus 
pauperum"  xar  s^o/^r^v  ist;  zu  denselben  Resultaten  haben  auch  die 
auf  afrikanischem  und  asiatischem  Boden  gemachten  Erfahrungen  über 
das  Vorkommen  und  die  Verbreitung  von  Rückfallfieber  geführt. 

In  Kjrypten  liat  Griesinger')  die  Krankheit  nur  in  den  untersten  Volks- 
schicliten .  bei  Soldaten.  Arbeitern  u.  s.  w.  beobachtet,  in  den  besser  ^ituirten 
Klassen  und  speciell  unter  den  dort  lebenden  Europaern  ist  ilim  kein  Erkrankungs- 
fall an  biliösem  Typhoid  vorgekommen;  auf  Rounion  litten,  nach  der  überein- 
stimmenden Erklärung  von  Silliau*)  und  Coustan').  nur  die  in  übervölkerten, 
schmutzigen  Hiilten  lebenden  Neger,  Kulis  und  Eingeborne,  die  in  guten  Verhält- 
nissen lebenden  Weissen  blielien  ganz  verschont :  ebenso  beschränkte  sich  die 
Seuche  in  Indien  fast  nur  auf  das  Proletariat^  ihren  Hauptsitz  hatte  sie  hier 
vorzugsweise  in  Gefün(/nii>senj  von  wo  aus  sie  dann  erst  später  auf  die  frei  lebende 
Bev()lkerung  iii)ergrifF.  Dieselbe  Thatsache  —  das  Auftreten  der  Krankheit  als 
Gelangniss-Seuche  —  ist  übrigens  auch  an  andern  Punkten,  so  18G5  in  Tamopol  *)., 
18(J7  in  Constantine '),  18(55  in  Hong-Kong'^)  u.  a.  beobachtet  worden,  so  dass 
also  auch  in  dieser  Beziehung  eine  [iragnante  Analogie  in  der  Krankheitsentwick- 
lung zwischen  Typhus  und  Kückiallfieber,  bez.  biliösem  Typhoid  besteht. 


§.  149.  So  unhaltbar  allen  später  gemiachten  Erfahrungen  gegen- 
über die  Ansicht  Murchison's  von  der  directen  Entstehung  des  Rück- 
fallfiebers im  Individuum  aus  Nahrungsmangel  erscheint,  so  wenig 
dürfte  man  aber  auch  berechtigt  sein,  in  den  hier  genannten  hygie- 
nischen Missstäuden  oder  in  einem  derselben  mehr  als  den  für  die 
Entwickelung  oder  das  Gedeihen  des  Krankheitsgiftes  ganz  besonders 
geeigneten  Boden,  d.  h.  die  eigentliche  Quelle  desselben  zu  suchen, 
wenn  man  eben  bedenkt,  dass  die  sociale  Misere  mit  ihren  Missständen 
zu  allen  Zeiten  geherrscht  hat  und  an  allen  Punkten  der  Erdoberfläche 
angetroffen  wird,  während  doch  das  Verbreitungsgebiet  von  Rückfall- 
fieber  und  biliösem  Typhoid,  wenn  auch  vielleicht  ein  weiter  reichen- 
des, als  bisher  bekannt  geworden,  jedenfalls  aber  ein  sehr  beschränktes 
ist.  —  Die  Frage  nach  der  (sogenannten)  spontanen  Entstehung  der 
Krankheit,  bez.  des  Krankheitsgiftes,  aus  irgend  einer  oder  aus  der 
Summe  der  zuvor  genannten  schädlichen  Einflüsse  kann  aber  heute 
kaum  noch  ernstlich  discutirt  werden,  nachdem  es  gelungen  ist,  nicht 
nur  das  constante  Vorkommen  eines  auf  der  niedrigsten  Stufe  der 
Entwickelung  stehenden  Organismus  —  der  Spirille  oder  Spirochaete 
—  in  dem  Blute  des  an  Eückfallfieber  oder  biliösem  Typhoid  Erkrank- 
ten nachzuweisen,  sondern  auch  die  specifische  Beziehung  desselben, 
als  eigentliche  Krankheitsursache  durch  directe  Uebertragung,  bez. 
durch  Infectionsversuche  zum  mindesten  im  höchsten  Grade  wahrschein- 
lich   zu   machen,    und    somit   nicht   nur    den    exacten  Beweis   für  die 

1)  I.  c.  5«.    -      2)  1.  c.  18.    —    3)  1.  c.  21.     -     4)  Leibllnger  1.  c.     -     fi)Arnould. 

C)  M  n  r  r  a  y. 
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Specifität  und  den  parasitären  Charactei'  dieser  Krankheit  und  fUr  die 
Identität  von  Bückfallfieber  und  biliösem  Typhoid  zu  führen ,  sondern 
auch  überhaupt  ein  einigermassen  sicheres  Fundament  für  die  Theorie 
von  der  parasitären  Natur  der  sogenannten  Infectionskrankheitefi  zu  ge- 
winnen. 

Bekanntlich  hat  Obermeyer  das  Verdienst,  die  Spirille  im  Blute  von 
Rückfallfieber-Krankcn  zuerst  nachgewiesen  und  ihre  Beziehung  zum  Krankheits* 
processe  richtig  gewürdigt  zu  hal)en ;  an  seine  bahnbrechende  Arbeit  ')  schlössen 
sich  weitere»  die  von  ihm  gewonnenen  Resultate  bestätigende  und  erweiternde 
Untersuchungen  über  den  Parasiten  von  EngeP\  Weigert  *X  Birch-Ilirsch- 
feld*),  Heidenreich'),  Moschutkowski  ^'^  Carter'),  Albrecht®)  und 
Koch*).  —  Moschutkowski  ist  der  Erste  gewesen,  welcher  Infectionsversuche 
durch  Ueberimpfung  des  Blutes  von  Recurrens-Kranken  an  gesunden  Menschen 
gemacht  und  nicht  nur  die  üebertragbarkeit  der  Krankheit,  sondern  auch  die 
specifisch- pathogenetische  Bedeutung  des  Parasiten  nachgewiesen  hat;  Ueber- 
tragungen  auf  niedere  Thiere  (Hunde,  Kaninchen  u.  a.)  misslangen  ihm,  wie  auch 
Carter,  dagegen  hat  dieser  wie  auch  Koch  mit  Erfolg  an  Affen  experimentirt, 
indem  die  inficirten  Thiere  einige  Tage  nach  erfolgter  Ueberimpfung  von  heftigem 
Fieber  befallen  wurden  und  sich  in  ihrem  Blute  Spirillen  massenhaft  vorfanden. 
—  Von  besonderem  Interesse  endlich  ist  die  von  Moschutkowski  festgestellte 
Thatsache,  dass  der  Rückfallfieber- Parasit  in  gleicher  Weise  auch  in  dem  Blute 
der  an  biliösem  Typhoid  erkrankten  Individuen  vorkommt  und  dass  Infections- 
versuche mit  dem  Blute  der  an  dieser  Form  leidenden  Kranken  auf  gesunde 
Menschen  das  Auftreten  von  Rückfallfieber  bei  diesen  zur  Folge  hatte,  so  dass 
also  mit  einem  hohen  Grade  von  Sicherheit  auf  die  in  pathologischer  und  anato- 
mischer Beziehung  ausgesprochene  und  bereits  von  Griesinger  und  den  russi- 
schen Aerzten  erkannte  Identität  beider  Krankheiten  geschlossen  werden  darf. 

§.  150.  Ueber  die  Ueimath  des  Rückfall fiebers  y  bez.  die  Frage, 
ob  dieselbe  so  weit  reicht,  wie  das  Verbreitungsgebiet  der  Krankheit, 
oder  ob  diese  nur  an  bestimmten  Punkten  der  Erdoberfläche  heimisch, 
an  andern  nur  in  Folge  einer  Verschleppimg  des  Krankheitsgiftes  vor- 
kommt, und  wo  diese  Heimathsheerde  zu  suchen  sind  —  darüber  lässt 
sich  vorläufig,  besonders  in  Anbetracht  des  Umstandes,  dass  über  die 
Geschichte  des  Rückfallfiebers  aus '  vergangenen  Jahrhunderten  so 
wenig  bekannt  geworden ,  ein  auch  nur  einigermassen  begründetes 
ürtheil  nicht  fallen.  —  An  dem  endemischen  Vorherrschen  der  Krank- 
heit in  Irland  kann  nicht  gezweifelt  werden,  darüber,  ob  dasselbe  auch 
von  England  und  namentlich  von  Schottland  gilt,  sind  die  Ansichten 
der  britischen  Aerzte  getheilt.  —  Andere  Heimathsheerde  dürfte  man 
mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  in  Russland,  von  wo  die  Krankheit 
nach  Deutschland  und  Oesterreich  gedrungen  ist,  femer  in  Egypten 
und  in  Indien  vermuthen,  ob  aber  zwischen  Russland  und  Indien  nicht 
irgendwo  in  asiatischen  Gebieten  ein  Centralheerd  besteht,  entzieht 
sich  vorläufig  jedem  Urtheile. 

üeber  die  Contagiosität  des  Ruckfallfiebers ,  bez.  des  biliösen  Ty- 
phoids, d.  h.  über    die  Üebertragbarkeit   der  Krankheit  durch  ein  im 


1)  Centralbl.  fär  die  med.  Wlss.  1878.  Nr.  10   und  Berl.  klln.  Woch.  1873,  Nr.  33.  38. 

2)  ib.  1873.  Nr.  36.     —     3)  ib.  1873.  Nr.  49,  1874.  Nr.  5.    DeuUche  med.  Wocb.  1876.  Nr.  40-43. 

4)  Arcb.  für  klin.  Med.  1874.  XIII.  34«. 

5)  Petenb.  med.  Woch.  1876,  Nr.  1 ;   Kllnltcbe  und  mlkroskop.  Untersuchungen  über  die  Para- 
siten des  Rückialltypbus  n.  s.  w.    Berlin  1877. 

6)  CentralbL  ffir  die  med.  Wlssensch.  1876.  Nr.  ^1.   Petersb.  med.  Wocb.  1878.  Nr.  21,   Archiv 
für  klin.  Med.  1879.  XXIV.  80. 

7)  Brit.  med.  Joum.  1877.  Nov    700  nnd  Med.-cblr.  transact.  1878.  LXI.  273. 

8)  Petersb.  med.  Wochenschr.  1878,  Nr.  90. 

9)  Nach  C  o  h  n ,  Dentsche  med.  Wochenschr.  1879,  Nr.  16.  27.  30. 
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erkrankten  Individuum  reproducirtes  und  von  demselben  in  wirkungs- 
fähigem Zustande  ausgeschiedenes  Krankheitsgift,  besteht  nach  den 
übereinstimmenden  Erfahrungen  aller  Beobachter  und  nach  den  ge- 
lungenen Infections- Versuchen  kein  Zweifel;  die  evidentesten  Beweise 
für  die  Uebertragung  von  Ort  zu  Ort  und  von  Individuum  zu  Indivi- 
duum sind  namentlich  bei  dem  Auftreten  der  Krankheit  an  isolirten 
Orten  nach  Eintreffen  von  Kranken  daselbst  ^),  so  wie  gelegentlich  der 
Krankheitsverbreitung  in  Hospitälern  auf  das  Dienstpersonal  und  andere 
in  denselben  befindliche  Individuen  gewonnen  worden  *).  Auch  dafür 
sprechen  eine  Reihe  von  Beobachtungen,  dass  nicht  nur  der  Kranke 
selbst,  bez.  die  denselben  umgebende  Atmosphäre,  die  Uebertragung 
vermittelt,  sondern  auch  gesunde  Individuen,  welche  in  der  Umgebung 
von  Rückfallfieber-Kranken  gelebt  und  Effecten,  deren  sich  diese  be- 
dient haben,  Träger  des  Krankheitsgiftes  abgeben  können. 

„From  the  nuraber  of  laundr5'-women,"  berichtet  C  o  rm a c k ')  aus  der 
Epidemie  1842  in  Edinburg,  „that  have  been  attacked,  it  appears,  that  the  clothes 
of  cur  fever  patients  are  ospecial  repositories  and  communicators  of  the  morbid 
poison;"  auch  Donbowitzky  aus  Petersburg  erwähnt  der  Uebertragung  der 
Krankheit  durch  inficirte  Kleidungsstücke.  —  Die  Herren  Wya8  und  Bock  füh- 
ren *)  aus  der  Breslauer  Epidemie  (18(38)  eine  Reihe  von  Beobachtungen  an, 
welche  für  ein  längeres  Haften  des  Krankheitsgiftes  an  den  von  Kranken  bewohnt 
gewesenen  Räumen  sprechen  und  den  Beweis  für  die  Uebertragung  der  Krankheit 
durch  Gesunde,  sowie  durch  Effecten  (so  auch  hier  namentlich  bei  Waschfrauen) 
geben.  Ferner  berichtet  Parry^)  aus  der  Epidemie  1869  in  Philadelphia  zwei 
in  der  That  klassische  Beispiele  von  Ansteckung  durch  Kleidungsstücke,  welche 
von  Rückfallfieber- Kranken  während  ihrer  Krankheit  benützt  worden  waren; 
Clark  erzählt,  dass  der  erste  Erkrankungsfall  an  Febris  recurrens  1870  in  New- 
York  in  einem  Hause  vorkam,  wo  ein  lebhafter  Handel  mit  alten  Kleidungsstücken 
zwischen  dieser  Stadt  und  London  besteht,  die  Vermuthung  also  nahe  liegt,  dass 
das  Krankheitsgift  mit  diesem  Artikel  aus  London,  wo  die  Krankheit  eben  damals 
epidemisch  herrschte,  eingeschleppt  worden  ist. 

§.  151.  Schliesslich  sei  noch  darauf  hingewiesen,  dass  Bacen- 
und  NationalUätsverhältnisse  da,  wo  die  Krankheit  epidemisch  geherrscht 
hat,  ohne  jeden  Einfluss  auf  die  Verbreitung  derselben  geblieben  sind, 
und  dass,  wie  die  auf  europäischem  Boden  gemachten  Erfahrungen 
lehren,  die  Exemtion,  deren  sich  die  europäische  Bevölkerung  in 
Egypten,  Indien,  Hong-Kong,  auf  Rdunion,  und  andern  aussereuropä- 
ischen  Gebieten  von  Riickfallfieber  erfreut  hat,  sich  nicht  etwa  aus 
Racen-Eigenthümlichkeiten,  sondern  lediglich  aus  den  günstigeren  Ver- 
hältnissen erklärt,-  in  welchen  dieselbe  im  Gegensatze  zu  den  Negern 
und  den  armseligen  Eingeborenen  jener  Gegenden  gelebt  hat. 


1)  Ein  Intercsnautei  Beispiel  hieryon  glebt  das  epidemische  Auftreten  von  Riickfallfieber  auf 
Keanlon  nach  Einlaiifon  oinea  englischen  Tranaportschiffos  aus  Bombaj  mit  Kalls,  welche 
die  Krankheit  in  Bombay  acqiiirlrt  hatten:  von  der  Insel  wurde  das  Fieber  sp&ter  auf  zwei, 
im  Hafen  von  St.  Deuia  ankernde  Schiffe  übertragen  (Nor  man  d,  Hygiene  et  patholofrie 
de  dcux  convois  de  condamnds  auz  travaux  forces  transportös  de  France  en  Nouyelle- 
Caledonie  etc.     Paris  1869.) 

3)  Hierher  gehörige  Beobachtungen  liegen  au4  den  Hoapitälern  in  St.  Petersburg  (Herrmann 
und  K  ü  1 1  n  e  r) ,  in  Breslau  (W  y  s  s  und  Bock),  in  Edinburg  (C  r  a  1  g  1  e).  Danzig  (K  n  1  p- 
p  1  n  g) ,  in  New- York  (Harris),  in  Patna  (S  u  t  h  e  r  1  a  n  d) .  in  Tschlttagong  (Lyon  a).  am 
dem  Pandschab  (M  u  r  r  a  y) ,   auf  R^nnion  (S  i  1 1  i  a  u  ,  A  z  e  m  a)  u.  a.  vor. 

3)  1.  c.  117.     —     4)  1.  c.  61  ff.     -     6)  1.  c.  341. 
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XIII.   Typhoid. 

(Abdominal-  oder  Ileo-Typhus.) 

§.  152.  Die  Lehre  von  dem  sogenannten  ^Abdominal-Typhus'' 
gehört  zu  den  Errungenschaften^  welche  die  Heilkunde  vorzugsweise 
der  methodischen  Bearbeitung  der  pathologischen  Anatomie  ver- 
dankt; in  ihrer  exacten  Begründung  ist  sie  eben  ein  Kind  der 
Neuzeit,  welches,  wie  die  im  4.  und  5.  Decennium  dieses  Jahrhun- 
derts geführten  lebhaften  Controversen  französischer,  englischer  imd 
deutscher  Aerzte  über  den  Begriff  ^Typhus*  lehren,  unter  schweren 
Geburtswehen  das  Licht  der  Welt  erblickt  hat.  Die  historische  For- 
schung über  das  zeitliche  und  räumliche  Verhalten  des  Typhoid  kann 
sich  somit  nur  über  einen  relativ  sehr  kurzen,  wenige  Jahrzehnte  umfas- 
senden Zeitraum  mit  Sicherheit  verbreiten,  immerhin  aber  findet  sie 
in  der  Seuchengeschichte  vergangener  Jahrhunderte  zahlreiche,  mehr 
oder  weniger  unzweideutige  Belege  für  die  allgemeine  Verbreitung 
der  Krankheit  auch  in  früheren  Zeiten,  welche  zusammengehalten  mit 
den  Erfahrungen  der  Gegenwart  den  Schluss  rechtfertigen,  dass  unter 
den  acuten  Infectionskrankheiten,  welche  ausgesprochen  den  Character 
ubiquitärer  Krankheiten  tragen,  das  Typhoid  eine  der  ersten  Stellen 
einnimmt.  — 

In  den  ärztlichen  Schriften  des  Alterthums  und  des  Mittelalters 
sucht  man  vergeblich  nach  Schilderungen  oder  auch  nur  einigermassen 
verlässlichen  Andeutungen  des  dem  Typhoid  eigenthümlichen  Symptom- 
complexes,  woraus  selbstverständlich  nicht  geschlossen  werden  darf, 
dass  die  Krankheit  in  jenen  Perioden  selten  oder  gar  nicht  vorge- 
kommen sei  ^);  dagegen  finden  sich  schon  in  mehreren  dem  16.  und 
17.  Jahrhunderte  angehörigen  Schriften  über  die  eben  damals  beobach- 
teten ^febres  pestilentes*  Mittheilungen  über  Krankheitsformen,  welche 
kaum  anders,  wie  auf  Typhoid  gedeutet  werden  können  und  noch 
häufiger  und  deutlicher  tritt  das  Bild  dieser  Krankheit  in  der  epide- 
miographischen  und  casuistischen  Litteratur  des  18.  Jahrhunderts  her- 
vor, in  welcher  es  auch  nicht  an  einzelnen  pathologisch-anatomischen 
Berichten  fehlt,  welche  unbedenklich  auf  Typhoid  bezogen  werden 
dürfen. 

Abgesehen  von  den  etwas  zweideutigen  Mittheilungen  von  Spigel, 
Panarolus  u.  a.  Beobachtern  des  16.  und  17.  Jahrhunderts,  in  wel- 
chen Murchison*)  Schilderungen  des  Typhoid  gefunden  zu  haben 
glaubt,  begegnen  wir  den  ersten,  bestimmteren  Andeutungen  dieser 
Krankheit  in  der  Beschreibimg,  welche  Willis*)  in  seiner  Fieberlehre 
von  der  „febris  putrida  maligna^  giebt,  femer  in  dem  Bilde,  welches 
Sydenham*)  von  der  von  ihm  in  den  Jahren  1661 — 64  in  London 
beobachteten  ,, eigenthümlichen*  Art  von  febris  pestilens  entwirft,  sodann 


1)  Vergl.  hierzu  die  gründliche  DarsteUnng  der  Oeachlohte  des  Abdomin&ltyphua  ble  zum 
Beginne  de«  19.  Jahrhunderts  in  fi&ser'a  Lehrbuch  der  Oeachlchte  der  Medicin.  3.  Aufl. 
Bd.  ni.  S.  575  ir.    —     2)  Die  typholden  Krankheiten  379. 

3)  Lfb.  de  febrlbuB  cap.  X.  XIV.  Opp.    Amstelod.  1689.  82.  110. 

4)  Obaervat  Hb.  I.  cap.  IV.  Opp.    Gener.  1736.  I.  Q9. 

Hi  räch,  hl8t.-geogr.  Pathologie.   I.  Theil.   2.  Auflage.  28 
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in  den  Mittheilungen  von  Baglivi  *)  über  die  von  ihm  unter  dem 
Namen  der  ^febres  malignae  et  mesentericae''  beschriebene  Fieberform^ 
m  dem  Berichte,  welchen  Lancisi  ^)  über  den  Leichenbefund  bei  den 
1695  in  Rom  herrschenden  ^jfebres  perniciösae*  giebt,  und  in  der  epi- 
demiologischen Notiz,  welche  Ho  ff  mann*)  über  die  von  ihm  in  den 
Jahren  1698 — 1728  in  Halle  beobachteten  „febres  epidemicae,  exan- 
thematicae  catarrhales,  sive  petechizantes*  mitgetheilt  hat. 

Aus  den  dem  18.  Jahrhundert  angehörigen  Schriften  sind  beson- 
ders hervorzuheben  der  Bericht  von  Strother*)  über  die  ^slow"  oder 
^lent  fevers",  welche  in  den  Jahren  1727 — 29  in  London  geherrscht 
hatten  und  als  deren  eigentliche  (anatomische)  Ursache  er  Entzündung 
und  Verschwärung  des  Darmes  bezeichnet,  femer  die  Mittheilungen 
von  Gi Ichrist*)  über  die  von  ihm  1735  in  Dumfries  beobachteten 
„Nervenfieber*,  die  Schrift  von  Chirac^)  über  die  bösartigen  Fieber, 
in  welcher  auf  die  im  Verlaufe  derselben  auftretenden  krankhaften 
Veränderungen  auf  der  Darmschleimhaut  hingewiesen  wird  und  die 
meisterhafte  Schilderung  des  „slow  nervous  fever*  von  Huxham  ^); 
in  eben  diese  Zeit  fallen  dann  auch  die  Mittheilungen  von  Morgagni  *) 
über  den  Leichenbefund  bei  Erkrankungen  des  Darmcanals  mit  bluti- 
gen Ausleerungen,  von  welchen  einzelne,  zumeist  als  Ruhr  aufgeführte 
Fälle  offenbar  dem  Typhoid  angehören.  ■ —  In  der  deutschen  ärztlichen 
Litteratur  liegt  die  erste  unzweideutige  Schilderung  des  Typhoid  in 
der  kleinen  Schrift  von  Riedel^)  über  die  „Darmfieber*  vor,  der 
sich  das  klassische  Werk  von  Röderer  und  Wagler  ^®)  über  die 
„Schleimfieber-Epidemie*  1760  in  Göttingen  und  die  dieselbe  Epidemie 
behandelnde  Arbeit  von  Riepenhausen^^)  anschliessen.  —  Weitere 
Mittheilungen  über  das  Vorkommen  von  Typhoid,  neben  Typhus  und 
Ruhr,  in  Italien  begegnet  man  in  den  Berichten  von  Sarcone^*), 
Pepe^*),  Fasano  ^*)  u.  a,  über  die  schwere  Hungerseuche,  welche 
1764  in  Neapel  geherrscht  hatte  ^^),  und  eine  nicht  unbedeutende 
Rolle  scheint  die  Krankheit  nach  den  Andeutungen  bei  Mayer  ^*), 
W  i  e  n  h  o  1 1  ^  ^)  u.  a.  auch  in  Deutschland  in  der  Hungerseuche  der 
Jahre  1770 — 72  gespielt  zu  haben.  —  Dasselbe  gilt  von  den  Sehleim-, 
Gallen-,  Faulfiebem,  über  welche  zahlreiche  epidemiograpbische  Be- 
richte **)  aus  den  letzten  beiden  Decennien  des  18.  Jahrhunderts  aus 
Deutschland  vorliegen,   vorzugsweise  aber  von  den  „Kriegs- Seuchen*, 

1)  Prax.  med.  IIb.  I.  Opp.     Antwerp.  1716.  61. 

Q)  De  noxÜB  paludum  efflnvlis  Hb.  II.  Epid.  I.  cap.  VI.    Colon.  Allobrog.  1718.  160. 

3)  Medlcina  ratlonalls  aystem.     Tom.  IV.     Hect.  I.  cap.  X.  Opp.     Genev.  1748.  II.  76. 

4)  Pract.  obaervatlona  on  the  epidemica!  fever  etc.    Loud.  1729.  16.  164. 

6)  Med.  Vereuche  und  Bemerk,  der  Oesellschaft  der  Edinburger  Aerzte.  Ana  dem  Engl.  IV. 
453,  V.  664.  —  0)  Tralte  des  fi^vr.  malignes.  Paris  1742.  60.  -  7)  Opp.  Lip«.  1784.  I. 
16.1,  II.  78.  —  8)  De  sedibus  et  causls  morbor.  Üb.  III.  Eplst.  XXXI.  Venet  1761.11.  25  ff. 
9)  Progr.  de  febrlbiis  intestinallbua.  Erford.  1748.  Abgedruckt  in  Baldlnger,  ByUoge  1.42. 
lU)  De  inorbo  mucoso  Über  siugularis.  Gott.  1783.  --  11)  Morbi  eptdemicl  .  .  .  1757—62  Oot- 
tingao  et  circa  eam  grassatl  etc.  Hai.  766.  —  12)  Istoria  ragionata  dei  mall  ossenrati  In 
Napoll  neir  Intero  corso  dell'  anno  1764.  Napoll  1765.  —  13)  II  medlco  dl  letto  etc.  Na- 
poll  1766.     —     14)  Della  febbre  epidemica  sofferta  in  Napoll  Panno  1764  llbrl  III.  Nap.  1765. 

16)  Eine  ausführliche  Schilderung  dieser  mörderischen  Beuche  hat  neuerlichst  de  Renzi 
(Napoll  neir  anno  1764 ,  ossla  dooumenti  della  carestla  e  della  epidemla  che  desolarono 
Napoll  nel  1764  etc.  Napoll  1868)  veröffentlicht.  -  Vergl.  auch  Corradl.  AnnalL  delle 
epid.  occorse  In  Italia  IV.  205  seq.       —       16)  Abrlss  der  Epidemie  zu  Jena  etc.    Jen»  1777. 

17)  Diss.  de  lutlammatlonlbuH  vlscerum  hypochondriac.  occultls  in  febribus  biliosla  pntrldis. 
Gottlng.  1772.  —  18)  Vergl.  u.  a.  Flnke  (De  morbis  biliosls  anomalls  etc.  Monaater.  1780. 
21)  über  die  Epidemie  1776  In  der  Grafschaft  Tecklenburg,  Cless  (Geschichte  der  Schlelm- 
fleber-Epidcmleen  Stuttgarts  etc.  Stuttgart  1837.  2  ff.,  nach  den  akademischen  Schriften  von 
Consbruch  uod  Kraus  und  von  Jacob  1)  über  die  Epidemieen  1783  und  1792  in 
Stuttgart ,  E  c  k  n  e  r  (Beitrag  zur  Gesch.  epid.  Gallenfleber  u.  s.  w.  Leipzig  1790)  über  eine 
Epidemie  1789  In  der  Umgegend  von  Rudolstadt. 


Typhoid.  435 

welche  am  Ende  des  vorigen  und  im  Anfange  d.  J.  in  Deutschland 
imd  Frankreich  geherrscht  haben  ^).  —  Nicht  weniger  zahlreiche  Be- 
richte über  Typhoid  stammen  aus  eben  dieser  Zeit  aus  dem  britischen 
Inselreiche,  so  u.  a.  über  eine  Epidemie  1806  in  Deal  von  Sutton*), 
über  das  Vorherrschen  der  Krankheit  in  London  von  Bateman*^, 
über  eine  Epidemie  1811  in  der  Vorstadt  von  Paisley  von  Muir*), 
über  die  Krankheit  1817  in  Newcastle  von  Edmonston*)  u.  v.  a. 

Alle  diese  und  viele  andere  Berichte  aus  jener  Zeit  hatten  das 
Verständniss  so  weit  gefördert,  dass  man  unwiderlegliche  Beweise  von 
dem  inneren  Zusammenhange  gewisser  fieberhafter  Erkrankungen  mit 
schwererer  AflFection  der  Darmschleimhaut  gewonnen  hatte;  zu  einer 
klaren  Erkenntniss  der  Eigenart  jener  Fieberform  gelangte  man  aber 
erst  mit  dem  Aufschwünge,  welchen  die  Pathologie  an  der  Hand  der 
pathologischen  Anatomie  in  der  Pariser  Schule  nahm.  —  Schon  Prost *^) 
hatte  Darmaffection  als  constantes  Symptom  der  „il^vres  ataxiques^ 
erklärt,  allein  der  BegriflF  ^fi^vres  ataxiques''  selbst  war  bei  ihm  noch 
ein  sehr  unklarer  und  in  den  von  ihm  unter  diesem  Titel  beschriebenen 
und  mit  Sectionsbefund  belegten  Krankengeschichten  findet  sich  noch 
manches  Verschiedenartige  zusammengeworfen;  erst  Petit  und  Serres 
haben  das  Characteristische  des  Typhoid  richtig  erkannt,  die  sympto- 
matologischen  und  anatomischen  Eigenthümlicfakeiten  der  Krankheit 
präcisirt,  und  an  ihre  Schrift '),  in  welcher  sie  die  Resultate  ihrer  an 
zahlreichen  Kranken  im  Hötel-Dieu  gemachten  Beobachtungen  nieder- 
gelegt hatten,  knüpften  sich  dann  die  Arbeiten  von  Cloqnet,  Andral, 
Bretonneau®)  und  endlich  die  klassische  Schrift  von  Louis*),  der 
den  seitdem  in  Frankreich  und  später  in  England  allgemein  adoptirten 
Namen  „fifevre  typhoide*  zur  Bezeichnung  der  Krankheit  eingeführt  hat. 

Inzwischen  hatte  Pommer  *^)  in  seiner  kleinen  Schrift  über  den 
„sporadischen  Typhus''  die  Aufmerksamkeit  der  deutschen  Aerzte  auf 
die  in  Frage  stehende  Krankheit  hinzulenken  und,  auf  eigene  Beobach- 
tungen gestützt,  besonders  den  anatomischen  Character  derselben  fest- 
zustellen versucht;  seine  Arbeit  fand  jedoch,  ebenso  wie  die  an  die- 
selbe sich  anschliessenden  Bearbeitungen  desselben  Gegenstandes  von 
Heusinger,  Lesser  u.  a.,  nicht  die  verdiente  Beachtung  und  erst 
mit  dem  Auftreten  Schönlein's,  der  für  die  Krankheit  die  Bezeich- 
nung „Abdominal-  oder  Ganglien  Typhus*  eingeführt  hat  und  mit  den 
Arbeiten    der  Wiener   Schule   wurden   auch    in    Deutschland    richtige 


1)  So  Ton  Ganz  (Beschrelbuog  einer  Schleim*,  FanI-,  und  Nenrenfieber-Epldemie  tu  a.  w. 
Tübingen  1796)  über  die  Epidemie  1793  in  Hornberg  (Schwarzvald) ,  von  Eisfeld  (If ele- 
tamaU  ad  hiatoriam  typhi  acuti  Llpslae  1799  grasnatU  Llpa.  1800.  1801)  über  die  Epidemie 
1799  in  Leipzig,  von  Reinhard  (Dias,  de  febre  uervoaa  etc.  Viieberg.  1809)  über  die 
Epidemie  1807—8  in  Wittemberg;  Wittmann  (Die  neuesten  am  Rhein  herrschenden  Volks- 
krankheiten u.  s.w.  Mainz  1811.  27)  über  die  Epidemie  1806  n.  f.  In  und  um  Mainz:  Weber 
(Bemerk,  über  die  in  Kiel  ,.  .  .  1614  Torherrschenden  Krankheiten  n.  s.  w.  Kiel  1814)  über 
die  Epidemie  1814  in  Kiel  und  Umgegend;  Heuainger  (Rust's  Magaz.  für  Hlkd.  1819.  V. 
201)  über  die  Krankheiten  1817  unter  den  in  ThionTlUe.  Metz  u.  a.  O.  Lothringens  stehen- 
den deutschen  Truppen,  u.  a. 

2)  Account  of  a  remittent  feTer  among  the  troops  In  this  cllmate.    Canterbury  1806. 

3)  Account  of  the  contaglous  feTer  of  this  country.    Lond.  1818.  146. 

4)  Edinb.  med.  and  surg.  Joum.  1812.  April  184.     -     6)  ib.  1818.  Jan.  174. 

6)  M^declne  ^clalree  par  TobserTation  et  l'ouTerture  des  corps.  Far.  1804.  I.  p.  LVI :  J'al  falt 
TouTerture  de  plus  de  deux  cents  cadaTrea  de  personnes  mortes  dans  le  cours  des  fl^Tres 
ataxiquea  et  J'ai  constamment  obserT^  l'inflammation  de  cette  membrane  (membrane  mu- 
queuse  Intestinale).*"  —  7)  Tratte  de  la  fl^vre  entero-mösenterique  etc.  Farla  1814. 
8)  Die  erste  Mittheilung  über  die  von  demselben  im  Jahre  1826  in  Tours  beobachtete  und  mit 
dem  Mamen  «Dothlnenterlte*  bezeichnete  Krankheit  hat  Trouaseau  in  Arch.  g^n.  de  m^. 
1826.  X.  67.  169  gegeben.  —  9)  Recherches  anatomiques  pathol.  et  th^rap.  sur  la  maladie 
connne  sous  les  noms  de  gastroent^rlte,  fl^Tre  putride  etc.  Paris  1829. 
10)  Beiträge  zur  n&heren  Kenntnlss  des  sporadischen  Typhus  u.  s.  w.    Tübingen  1821. 
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Anschauungen  über  das  Typhoid  allgemeiner  verbreitet  und  schliesslich 
ein  Verständniss  über  die  specifischen  Unterschiede  dieser  Krankheit 
vom  exanthematischen  Typhus  gewonnen,  der  seit  den  Befreiungskriegen 
hier,  wie  in  Frankreich,  fast  in  Vergessenheit  gerathen  war.  —  Am 
längsten  liess  die  Läuterung  der  Anschauungen  über  das  Typhoid  im 
britischen  Inselreiche  auf  sich  warten;  auch  hier  hat  es  in  der  Zeit 
von  1820 — 1850  nicht  an  zahlreichen  Beobachtungen  und  Schilderun- 
gen der  Krankheit  gefehlt,  allein  nur  wenige  Beobachter  hatten  die- 
selbe in  ihrer  Eigenthümlichkeit  erkannt  und  richtig  beurtheilt,  zumeist 
war  sie  mit  Typhus  in  dem  viel  umfassenden  Begriff  der  ,,continued 
fevers"  aufgegangen  und  erst  Jenner  ist  es  gelungen,  mit  seiner 
klassischen  Arbeit  ^)  diesen  Begriff  in  seine  Elemente  zu  zerlegen  und 
so  auch  hier  eine  allgemeine  Aufklärung  über  die  sogenannten  „typhoi- 
den Krankheiten*  herbeizuführen. 

Es  konnte  nicht  ausbleiben,  dass  mit  dem  Aufschlüsse  über  die 
Natur  einer  so  häufig  vorkommenden  und  so  schweren  Krankheit  das  ärzt- 
liche Publikum  sich  dem  Studium  des  Typhoid  mit  besonderem  Interesse 
zuwendete  und  so  erwuchs,  wie  zuerst  in  Frankreich,  so  später  in  Deutsch- 
land, England  und  allen  übrigen  civilisirten  Ländern  alsbald  eine  epidemio- 
graphische  Litteratur  über  Typhoid,  welche  bereits  gegen  Ende  des  6.  De- 
cenniums  nach  Tausenden  von  Einzelberichten  zählte  und  einen  nicht 
weniger  erheblichen  Zuwachs  in  den  folgenden  Jahrzehnten  erfahren  hat. 
—  Diese,  besonders  in  der  Zeit  von  1880  — 1840  massenhaft  veröffent- 
lichten Berichte  über  Typhoid  haben  zu  der  mehrfach  ausgesprochenen, 
und  auch  von  mir  *)  früher  getheilten  Ansicht  Veranlassung  gegeben, 
dass  es  sich  dabei  um  ein  besonders  allgemeines  Vorherrschen  der 
Krankheit  in  eben  jener  Zeit  gehandelt,  dass  dieselbe  überhaupt  erst 
in  der  neuesten  Zeit  eine  allgemeine  Verbreitung  erlangt  habe.  — 
Ich  glaube  diese  Ansicht  jedoch  als  eine  irrige  bezeichnen,  das  lit- 
terarische Phänomen  aus  dem  plötzlichen  und  sich  schnell  steigernden 
Interesse  der  Aerzte  für  das  neue  und  wichtige  Beobachtungs-Object 
erklären  zu  müssen  • —  eine  Erscheinung,  die  sich  auch  bei  vielen 
andern  Krankheitsformen  wiederholt  hat  —  und,  ohne  in  Abrede  zu 
stellen,  dass  der  Wechsel  hygienischer  Verhältnisse  nicht  ohne  Einfluss 
auf  die  Zu-  und  Abnahme  der  Typhoid-Frequenz  an  vielen  Orten  der 
Erdoberfläche  geblieben  ist,  die  scheinbar  allgemeine  Steigerung  in  der 
Häufigkeit  und  Verbreitung  der  Krankheit  innerhalb  der  neuesten  Zeit 
wesentlich  darauf  zurückführen  zu  dürfen,  daas  man  den  Maassstab 
für  dieses  Urtheil  lediglich  in  dem  relativ  sparsamen  litterarischen  Be- 
obachtungs-Material gefunden  hat,  das  der  Forschung  in  Bezug  auf 
Typhoid  aus  vergangenen  Jahrhunderten  geboten  wird,  —  Uebrigens 
dürfte,  wie  oben  gezeigt,  auch  dieser  Mangel  an  epidemiographisehen 
Berichten  über  Typhoid  nur  ein  scheinbarer  sein,  da  die  Vermuthung  sehr 
nahe  liegt,  dass  hinter  allen  jenen  febres  pestilentes,  malignae,  putridae, 
nervosae,  hinter  jenen  Schleim-,  Gallen-,  Faulfiebern  u.  s.  w.  der  Ver- 
gangenheit sich  vorzugsweise  gerade  die  in  Frage  stehende  Krankheit  —  das 
Typhoid  —  versteckt  —  eine  Vermuthung,  welche,  wie  gezeigt  werden 
soll,  in  der  Geschichte  des  Typhoid  in  Indien  ihre  Berechtigung  findet. 

1)  Die  Schrift  erschien  zuerst  In  den  Jahrgängen  1849 — 61  der  Medical  Times,  sp&ter  In  fran- 
zösischer Uebersotznng  von  Verhaeghe  (De  la  non-ldeutlte  du  typhns  et  de  la  fleyr»» 
typhoide  etc.)  Bruxell.  1852.  1854.  -  2)  Prager  Vlertel,1.  für  die  pract.  HUcde.  1852.  II.  37 
nn<\    1.  Bearbeitung  dlOHes  Werkes  Bd.  I.  S.  158. 
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§.  153.  Auf  dem  Boden  Europ<M  nimmt  das  Typhoid^  bezüglich 
der  Häufigkeit  des  Vorkommens  und  des  Umfanges  der  räumlichen 
Verbreitung,  unter  den  acuten  Infections-Erankheiten  eine  der  ersten 
Stellen  ein.  —  Auf  Island  wird  die  Krankheit,  unter  dem  Namen 
^Landfarsot^  (Landseuche)  bekannt,  fast  alljährlich,  nicht  selten  epi- 
demisch und  mit  bösartigem  Character  beobachtet  ^),  dasselbe  Verhalten 
zeigt  sie  auf  den  Färöer-  *)  und  den  Sheiland-Inseln  '),  und  in  gleicher 
Weise  sprechen  sich  die  Berichterstatter  über  das  endemische  und  epi- 
demische Vorherrschen  des  Typhoid  in  Norwegen^),  Dänemark^), 
Schweden  •),  Finnland  ')  und  Russland  ®)  aus. 

Broch  berechnet^  dass  im  jährlichen  Durchschnitte  8  pro  M.  der  Bewohner 
Norwegens  an  T3rphoid  erkranken;  nach  den  übereinstimmenden  Mittheilungen  von 
£  g  e  r  und  L  a  r  s  e  n  herrscht  die  Krankheit  in  den  westlichen  (Küsten-)  Gebieten 
häufiger  und  verbreiteter  als  in  den  Östlichen  (binnenländischen)  Districten,  so 
dass  auf  1000  Bewohner  jährlich  in  den  Stiften  Tromsoe  =  5.1,  Trondjhem  = 
3.3,  Bergen  =  8.3,  Kristiania  =  3.0,  Kristiansand  =  2.7,  Hamar  =  1.5  Er- 
krankungen an  Typhoid  vorkommen.  —  In  Dänemark  haben  nach  amtlichen 
Berichten  innerhalb  15  Jahren  (1846  —  60)  mehr  als  100  grössere  oder  kleinere 
Typhoid-Epidemieen  ai»  den  verschiedensten  Punkten  des  Landes  geherrscht.  — 
In  Schweden  sind  nach  den  amtlichen  Berichten  in  der  Zeit  von  1855  —  77  ca. 
2,000,000  Erkrankungsfälle  an  Typhoid,  also  jährlich  mehr  als  10,000  Fälle  zur 
amtlichen  Kenntniss  gekommen,  d.  h.  die  Einwohnerzahl  des  Landes  im  Mittel 
der  19  Jahre  auf  4,000,000  veranschlagt,  hat  das  Erkrankungsverhältniss  nahe 
3  pro  M.  der  Gesammtbevölkerung  betragen. 

In  Deutschland,  den  Niederlanden ^  Belgien,  Frankreich  und  der 
Schweiz  gehört  Typhoid  bekanntlich  zu  den  ständigen  Krankheiten, 
und  nicht  weniger  allgemein  als  Endemie  und  Epidemie  herrscht  die 
Krankheit  im  britischen  Inselreiche,  namentlich  in  England  und  Irland, 
so  wie  auf  der  Westküste  Schottlands,  während  andere  Gegenden  dieses 
Landes  mehr  verschont  sein  sollen  ^). 

Für  Belgien  berechnet  Ridder  *•)  die  jährliche  Sterblichkeit  an  Typhoid  im 
Mittel  der  Jahre  1851—70  auf  die  Höhe   von  4.1  Wo  der  Gesammtsterblichkeit.  — 


1)  Vergl.  hierzu  Manicus.  Bibl.  for  Laeger  isas.  I.  207;  Thorstens en  ib.  IBSS.  I.  298; 
Schleisner,  Island  undemögt  fra  et  laegeyldenkabellgt  synspunkt.  Kjöbenh.  1S49.  46; 
HJaltelln,  Edlnb.  med.  Journ.  1872.  Febr.  710 ;  F i n s e n ,  Jagttagelser  angaaende  syg- 
domsforholdene  in  Island.    Kjöbenh.  1874.  16. 

2)  Panum,  Bibl.  for  Laeger  1847.  Jan.  818.  Berichte  über  epidemische  Aasbrüche  daselbst 
in  SnndhedskoUegii  Aarsberetninger  1863.  29.  1867.  294.  1868.  421. 

3)  Sexby  in  Dobell's  Reporte  1870.  II.  622. 

4)  KJernlf,  Verhandl.  der  Würzb.  phys.-med.  Oesellsch.  1853.  III.  37;  Eger,  Norsk  Magaz. 
1870.  406;  Broch,  Le  royaume  de  Morv^ge  etc.  Christian.  1876.  66;  Larsen.  Om 
forekomst  af  tyfoid  feber  1  Norge  indtll  1876.  Christianla  1879  (Beilage  zu  Norsk  Magaz. 
for  Laegevldensk.  1879)  nach  den  statistischen  Berichten  aus  den  Jahren  1867—76.  —  Vergl. 
auch  die  epidemlogr.  Berichte  von  Sandberg.  Norsk.  Mag.  for  Laegerldensk.  'NIII.  267 
(vom  Jahre  1837  in  Frideriksyaem) ;  Corradl  ib.  VII.  227.  1860.  14,  1861.  601.  1862.  714, 
1864.  902  (Epidemieen  in  Christianla),  femer  von  Homann  og  Hartwig  ib.  1866. 
433  und  Daae  ib.  1868.  13  (Epidemie  1864  In  Kragerö);  Co  11  et  ib.  1868.  609  (Eptd.  1864 
bis  1867  im   Distr.  voa>  Nordland) ;   Holst   ib.  1869.  13  (Bpid.  1866-68  in  Drammen). 

5)  Vergl.  hierzu  die  alljährlich  erscheinenden  amtlichen  Berichte  in  Bundbedskollegll  Aars- 
beretninger  for  1846  u.  ff.  —  6)  Huss,  Om  Sverges  eudem.  sjukdomar.  Stookh.  1862  a. 
V.  O.  und  Statlstiqne  et  traitement  du  typhus  et  de  la  fl^vre  typhoide  etc.  Paris  1856; 
Berg,  Bidrag  tll  Sverlges  med.  topogr.  och  Statistik.  Stockh.  1853.  23.  201.  VergL  auch 
die  epidemlogr.  Berichte  in  Svenska  Lik.  S&llak.  Handl.  und  die  seit  1862  allj&hrllch  er- 
scheinenden,  vortrefflichen  Sanitateberichte  (Sundhets-KoUegli  Ber&ttelse.) 

7)  Ilmonl,  Rlngbom  n.  a.  in  Flnska  Läk.  Sällsk.  Handl.  I.  u.  ff. 

8)  Aus  allen  Qegenden  dieses  ungeheuren  Ländercomplexes  liegen  Berichte  über  «Typhus- 
Epidemieen"  oder  über  das  endemische  Vorherrschen  von  «Typhus*  vor,  aUeln  bei  vielen 
derselben  bestehen  Zweifel  darüber,  ob  Typhus  exanth.  oder  Typhold  gemeint  tet;  zahl- 
reiche Mittheilungen  aus  den  Osteeeprovlnzen  (Sahmen  ,  Petersb.  med.  AbhandL  IV.  38; 
O r a m k a u,  Hamb.  Zeitechr.  f.  Med.  VI.  419),  aus  Petersburg  (Thielmann,  Med.  Jahres- 
bericht 1840.  3,  1841.  23  und  Med.  Ztg.  Russl.  1846  Nr.  9.  1847  Nr.  40),  aus  Tula  (Koch 
ib.  1867.  S.  9),  aus  Podolien  (Passower  ib.  1846.  Nr.  9)  aus  dem  Kaukasus  (Li  e  bau, 
Petersb.  med.  Zeitechr.  XI.).  aus  Kutais  (Krebel.  Med.  Ztg.  Russl.  1868.  76)  u.  v.  a.  be- 
ziehen sich  entechieden  auf  die  letztgenannte  Krankheit. 

9}  Murchison  398.    —    10)  AnnaL  de  la  Soc.  de  med.  de  Gand.  1880.  Fevr.  37. 
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Ans  der  Schweiz  liegen  zablreiclie  epidemiographische  Berichte  über  Typhoid  aus 
allen  Kantonen ,  demnächst  Mittheiluugen  über  das  endemische  Vorherrschen  der 
Krankheit  aus  mehreren  Districten  des  Kanton  Zürich  ')i  a"s  Basel  ^),  Genf ')  u.  a. 
vor*).  —  In  Frankreich  hal)en,  nach  der  statistischen  Zusammenstellung  der  bei 
der  Acad.  de  Med.  eingegangenen  Berichte  von  Magne*),  in  den  Jahren  1841  bis 
1863  (mit  Ausscliluss  des  Jahres  1858)  757  Typhoid-Epideraieen  geherrscht;  am 
häufigsten  sind  die  Depart.  Jura  (36mal)^  Haut-Sa6ne  (29mal),  Doubs  und  Moselle 
Qe  28raal),  Nord  und  Pas-de-Calais  (je  26mal),  Aisne  (23mal),  Cöte-d'Or  (22mal), 
»Seine-et-Marne  (21mal)  und  Saöne-et-Loire  (20mal),  am  seltensten  die  Departements 
Calvados,  Eure,  Haute-Garonne,  Finistere,  Landes,  Loire,  Loiret,  Maine-et-Loire, 
Puy-de-Döme  und  Bas-Hhin  Qe  4mal),  Ain,  Arriege,  *Avignon,  Creuse,  Manche, 
Ilaut-Rhin  und  Yonne  (je  3mal),  Ardennes,  Bouches-du-Rhöne,  Aude,  Cher,  Eure- 
Loir,  Rhone,  Var  und  Haute-Vienne  (je  2mal)  und  Indre,  Basses-Pyrenn<^es  und 
Vendee  (je  Imal)  heimgesucht  worden;  die  Departements  Cantal,  Correze  und 
Tarn  sind  innerhalb  jener  23  Jahre  von  Typhoid- Kpidemieen  ganz  verschont  ge- 
blieben. In  der  französischen  Armee  hat  die  Sterblichkeit  an  Typhoid  in  den 
Jahren  1862—75  im  jährlichen  Mittel  2.23  pro  M.  der  Truppenstärke  betragen  •). 
—  lieber  die  relative  Krankheitsfrequenz  in  den  einzelnen  Grafschaften  Englands 
geben  folgende,  der  amtlichen  Statistik  ^)  entnommene  Daten  Aufschluss  : 

In  den  Jahren  1869—77  sind  in  England  und  Wales  mit  einer  mittleren 
Bevölkerung  von  (rund)  28.000,000  (nach  dem  Census  vom  Jahre  1871)  73,859  Todes- 
fälle an  Tj'phoid  registrirt  worden,  die  mittlere  jährliche  Sterblichkeit  an  dieser 
Krankheit  im  ganzen  Lande  betrug  demnach  3.7  auf  10,000  Bewohner.  Innerhalb 
der  einzelnen  Grafschaften  und  in  der  Hauptstadt  hat  sich  dies  Verhältniss  in  der 
Weise  gestaltet ,  dass  in  steigender  Frequenz  die  jährliche  Mortalität  an  Typhoid 
betrug : 
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2.  Sussex    .  . 
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4.  Dorset    .  . 
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6.  Shropshire 
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2.2  |,  24.  Westmoreld 

2.3  25.  Hampshire. 
2.5  I   26.  Cheshire  .  . 

2.5  27.  Huntingdon 

2.6  28.  Cornvvall    . 
2  6  '   29.  Devon   .  .  . 

2.7  30.  Cumberland 
2.7  ,  31.  Warwich  . 
2.7  32.  Rutland   .  . 

2.7  33.  Northampton 

2.8  34.  Northumbld. 
2,8  ,   35.  Derbvshire 

2.8  36.  Monmouth  . 

2.9  '  37.  Slatrord  .  . 
2.9  38.  Leicester  .  '. 
2.9  ,.  39.  E.  Riding  . 
2  9  40.  South  Wales 
2.9  41.  Lancashire. 
3.0  42.  Nottingham 
3.0  43.  N.  Riding  . 
3.0  44.  W.  Riding  . 
3.0  45.  Durham  .  . 
3.1 


650.000 
530,000 
534,000 
59,000 
358.000 
606,000 
220,000 
630,000 
24,000 
250,000 
387,000 
325,000 
220,000 
877,000 
275.000 
306,000 
778,000 

2,850,000 
355,000 
235,000 

1,900,000 
742,000 
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1577 
1556 
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1151 
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2119 

79 
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1220 
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1179 
3099 
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1132 
9250 
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3.1 
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1)  WeKölln,  Der  Typhus  im  Kanton  Zürich.     Zürich  1854. 

2)  8  o  cl  n  ,  Typhu«,  R<»genmoiige  und  OruiulwaRser  in  Basel.     Basel  1871. 
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Marc  d'E  s  p  1  u  e  ,  Schweizer.  Zeitschr.  für  Med. 
4)  Verpfl.  Lumbard,  ClImatuloRle  med.  III.  24. 
B)  Bull,  de  l'Acad,  de  med    1805—66.  XXXI.  94. 

Colin,  De  la  fievre  typhoide  dans  l'armee.    Paris  1878.  3. 

A\is  den  Annual    r^^porta    of   tho   Ro^jintrar-Genoral,    in    welchen   erst   seit   dem  'Jahre  1869 

Typhus  und  Typhold  getrennt  aU  Todesursachen  aufgeführt  werden. 


6) 

7) 
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Auch  in  den  südlichen  Ländern  Europas  nimmt  Typhoid  in  der 
Krankheita-Statistik  eine  hervorragende  Stelle  ein^  so  nanißntlich  in 
Italien  *),  wo  u.  a.  im  Jahre  1877  im  Heere  bei  einer  EflFectiv-Stärke 
von  193,650  Mann  und  einer  Gresammtsterblichkeit  von  2072  an  Ty- 
phoid allein  342,  d.  h.  auf  je  1000  Mann  1.8  erlagen,  die  Sterblich- 
keit an  dieser  Krankheit  aber  die  enorme  Höhe  von  16.5  pro  Ct.  der 
Gesammtmortalität  betrug,  und  die  an  Schwindsucht  um  mehr  als  die 
Hälfte  übertraf.  —  Auf  den  Bedearen  zählt  Typhoid,  nach  der  Er- 
klärung von  Weyler*),  mit  zu  den  am  häufigsten  vorkommenden 
Krankheiten;  auf  Malta,  wo  die  Krankheit  endemisch  herrscht,  tritt 
sie  nicht  selten  in  bösartigen  Epidemieen  auf  *),  aus  den  (früher  soge- 
nannten) Donaufärstenthümem  berichtet  Leconte*),  dass  Typhoid  in 
dem  ganzen  Gebiete  alljährlich  mehr  oder  weniger  häufig  und  verbreitet, 
nicht  selten  epidemisch  herrscht,  und  auch  aus  der  Türkei  liegen  Be- 
richte über  Typhoid-Epidemieen  von  Rigler*),  Marroin  *),  Mordt- 
mann  ^)  u.  a.  vor. 

Der  Untersuchung  über  das  Verhalten  des  Typhoid  auf  den  asia^ 
tischen  Gebieten  stellen  sich  erhebliche  Schwierigkeiten  in  dem  Umstände 
entgegen,  dass  die  Beobachter  und  Berichterstatter  hier  erst  in  einer 
relativ  sehr  späten  Zeit  zu  einer  richtigen  Diagnose  der  von  ihnen 
beobachteten  Fieberformen  gelangt  sind  und  selbst  noch  die  neuesten 
Nachrichten  über  die  betreffenden  Krankheitsverhältnisse  von  dort  an 
Unklarheiten  und  offenbaren  Irrthümern  leiden.  Die  im  Folgenden  aus- 
führlicher erörterte  Geschichte  des  Typhoid  in  Indien  giebt  hiefür 
einen  sprechenden  Beweis  ab  und  dürfte  wohl  zu  der  Annahme  be- 
rechtigen, dass  die  Krankheit  in  zahlreichen  Gegenden  Asiens  viel 
häufiger  und  verbreiteter  herrscht,  als  die  vorliegenden  Mittheilungen 
besagen  oder  aus  ihnen  mit  Sicherheit  erschlossen  werden  kann.  — 
So  erledigen  sich  die  Angaben  von  Robertson®)  und  Yates®)  über 
das  seltene  Vorkommen  von  Typhoid  in  Syrien  durch  die  Mittheilungen 
von  Lautour*®)  über  das  epidemische  Vorherrschen  der  Krankheit 
in  Damascus  und  von  Post  **),  der  dieselbe  als  ein  häufiges  Leiden 
in  Beirut  bezeichnet.  —  In  Arabien,  speciell  Dschedda,  soll,  wie  Cour- 
bon **)  erklärt,  Typhoid  selten,  aber  sehr  rapide  verlaufend  vorkom- 
men. —  Betreffs  Indiens  hatte  sich  bis  vor  nicht  gar  langer  Zeit,  und 
zwar  namentlich  auf  das  autoritative  Gewicht  von  Morehead  **)  be- 
gründet, das  Dogma  von  der  absoluten  Immunität  des  Landes  von  Typhoid 
in  unerschüttertem  Ansehen  erhalten,  ja  man  hatte  dasselbe  sogar  für 
die  Lehre  von  der  Abwesenheit  der  Krankheit  in  tropischen  Gegenden 
überhaupt  ausgebeutet.  —  Ich  hatte  schon  früher  **)  gegen  diese  pe- 
remtorische   Erklärung   Morehead's   wohl   begründete   Bedenken    er- 


1)  Eine  YoUstindlge  Sammlang  der  überau«  zahlreichen  Berichte  über  Typhoid-Epidemieen  in 
Italien  and  Slcllien  seit  dem  Anfange  dieses  Jahrhunderts  findet  sich  in  Oorradl,  Annali 
delle  epldemie  occorse  in  Italia  Disp.  IV.  453  ff.  » 

3)  Topogr.  möd.  dm  ilea  Balearea.    Palma.  1854. 

8)  Maraton,  Statist,  reports  of  the  (British)  army  for  the  year  1861.  III.  486. 

4)  Consid^rations  sur  la  pathologie  des  provinoes  du  Baa-Dannbe.    Montpell.  1869.  33. 

5)  Die  Türkei  und  deren  Bewohper  u.  s.  w.    Wien  1862.  II.  293. 

6)  Arch.  de  med.  nav.  1868.  Juill.  42.      —      7)   In  Leudesdorff.  Nachrichten   1877.  XL  6. 
8)  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  1843.  April  247.     —     9)   London   med.  Gaz.  1843—44.  I.  566. 

10)  Oaz.  möd.  de  Paris  1852.  12.     -     11)  New-York  med.  Recorder  1868.  Juni  149. 

12)  Obfiory.  topogr.  et  m^d.  reo.  dans  un  voyage  k  Tisthmus  de  Suez  etc.    Paris  1861.  68. 

13)  Clinical  researches  on  diseaoe  in  India.   I.  307.    —    In   der  zweiten   Auflage   dieser  Schrift 
(Lond.  1860.  T.  160)   hat   Morehead   diesen  Irrthum  berichtigt. 

14)  Erste  Bearbeitung  dieses  Werkes  I.  160. 


440  Typhoid. 

hoben;  ich  hatte  darauf  hingewiesen ^  dass  sich  hinter  den  ^continued 
and  remittent  fevers*  der  indisch-englischen  Aerzte  offenbar  auch  Ty- 
phoid verstecke,  dass  in  den  Compendien  von  Annesley,  Geddes^ 
Twining  so  wie  in  den  epidemiographischen  Berichten  von  Mouat, 
Shanks,  Kinnis  u.  a.  offenbare  Andeutungen  der  Krankheit  fanden 
und  bald  nach  Veröffentlichung  dieser  meiner  Ueberzeugung  hatte  ich 
die  Genugthuung,  dieselbe  vollkommen  bestätigt  zu  sehen;  heute  be- 
steht darüber  kein  Zweifel  mehr,  dass  Typhoid  an  allen  Punkten  In- 
diens angetroffen  wird  und  viele  Beobachter  erklären,  dass  die  Krank- 
heit daselbst  höchst  wahrscheinlich  noch  viel  häufiger  ist,  als  die  bis 
jetzt  eingelaufenen  Berichte  erkennen  lassen. 

Die  erste  durchaus  verlässliche  Mittheilung  über  das  Vorkommen  von 
Typhoid  in  Indien  liegt  von  Scriven  ^  aus  Birma  (Hinter- Indien)  vor;  wenn 
man,  erklärt  derselbe^  aus  dem  anatomischen  Befunde^  zusammengehalten  mit 
den  Krankheitserscheinungen,  die  Diagnose  einer  Kfankheit  zu  machen  berechtigt 
ist,  so  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  die  von  ihm  im  Jahre  1853  an  englischen 
Soldaten  in  Ranguhn  beobachteten  Krankheitsfälle  typhoide  Fieber  gewesen  sind; 
aus  eben  dieser  Zeit  datirt  ein  zweiter  Bericht  aus  jener  Gegend  von  Day  ^), 
welcher  eines  in  Martaban  beobachteten  ^bösartigen  Fiebers"  gedenkt,  aus  dessen 
Beschreibung  man  unschwer  das  Bild  des  Typhoid  heraus  liest,  und  dasselbe  gilt 
von  der  von  Mure hison ')  gegebenen  Schilderung  eines  ^schweren  remitlirenden 
Fiebers",  welches  1853  in  Prome  geherrscht  hatte.  Einige  Jahre  später  hat  auch 
R  a  n  k  i  n «;  ^)  unzweideutige  Erkrankungen  an  Typhoid  in  Ranguhn  beobachtet 
und  darauf  hin  die  apodictische  Erklärung  abgegeben,  dass  man  dieser  Krankheit 
eine  „unreßerved  admission  amongst  Indian  diseases"  zugestehen  müsse.  —  In- 
zwischen waren  auch  aus  Vorder-lnäien  zuverlässige  Mittheilungen  über  Typhoid 
eingelaufen,  zuerst  von  Ewart"^)  aus  Adschmir  (Präsid.  Agra)  und  von  dem 
oben  genannten  Dr.  Scriven^')  aus  Mirat  (eben  dort)  und  Calputta;  daran 
schlössen  sich  in  zeitlicher  Reihenfolge  gleichlautende  Berichte  von  Goodeve  ') 
ebenfalls  aus  Calcutta,  von  Francis'*)  aus  den  Gebirgsdistricten  der  Präsident- 
schaft Bengalen  und  von  Hanbury*)  aus  Disa  (G ud sc herat- Staaten),  wo  die 
Krankheit  1859  epidemisch  geherrscht  hatte;  ^the  silence,"  bemerkt  der  Letztge- 
nannte in  seinem  amtlichen  Berichte,  ^hitherto  observed  regarding  this  disease  in 
the  medical  reports  and  returns  from  this  and  other  countries,  is  partly  explained^ 
no  doubt,  by  the  fact  already  mentioned,  thai  it  is  one  new  to  medical  science,"" 
und  sie  ist,  glaube  ich  hinzufügen  zu  dürfen,  auch  jetzt  noch  vielen  Aerzten  in 
ausser-europäischen  Gegenden  ein  verschlossenes  Buch  geblieben.  —  Im  Jahre 
1862  erschienen  die  ersten  Mittheilungen  über  das  Vorkommen  der  Krankheit  in 
der  St^dt  Madras  und  an  verschiedenen  Punkten  der  gleichnamigen  Präsidentschaft 
von  R a n k i n g  "),  C o r n  i s h  ' ^)  und  Johns  ton  **),  denen  sich  spätere  Berichte 
von  dort  aus  (der  französischen  Besitzung)  Pondichery  ^•),  aus  Bangalur  *"*),  Sekan- 
derabad  '''),  über  Typhoid-Epidemieen  1870  in  Kannanur  und  Kalikat  '•)  und  1878 
in  Madras  *^)  anschlössen.  Auch  aus  der  Präsidentschaft  Bombay  liegen  bereits 
vom  Jahre  1862  Mittheilungeu  über  Typhoid  von  Peet  *•),  aus  der  Präsidentachafl 
Agra  (NW.-Provinzen)  Berichte  über  Typhoid-Epidemieen  vom  Jahre  1870  au3 
Kanpur'*),  1875  aus  Mirat '^®)  und  1880  aus  Delhi '^*),  aus  dem  Pandschab  endlich 
die  Erklärung  von  de  Ren  zi  **)  vor:  „my  belief  is  that  enteric  fever  is  far  more 
common  in  the  Punjab,  than  has  generally  be  supposed,  that  it  is  constantly  mis- 

1)  Med.  Time«  and  Gaz.  1854.  Jan.  79.     ~     2)  ib.  March  331. 

3)  Edlnb.  mod    and  surg.  Journ.  1856.  April  324. 

4)  Madras  quart.  Journ.  of  med.  Sc.  1861.  July  300,  1862.  April  284. 

5)  Indian  Annais  of  med.  8c.  1856.  Oct  66.     —     6)  ib.  1857.  April  511. 

7}  ib.  1869.  Jaft.  141.       -      8)   ib.  1859.  July  631.      -      9)  Transact.  of  the  Bombay  med.  8oc. 
for  1861.    New  Ser.    VII.  144  nnd  Statist  reports   of  the  army  for  the  year  1861.  III.  335. 
10)  Madras  quart  Journ.  of  med.  So.  1863.  Juli  193.     -     11)  Ib.  1863.  April  291. 
12)  ib.  Oct  441.     -     13)  H  u  i  1 1  e  t ,  Arch.  de  med.  nav.  1868.  Fevr.  86. 
14)  Murray,  Army  reports  for  the  year  1863.  Y.  516.    —    15)  Ranking  Ib.  for  1864.  VI.  547. 

16)  C  o  r  n  i  s  h  in  Report  of  the  Sanltary  Commlssioner  of  Madras  for  the  year  1870. 

17)  Bericht  in  Times  of  India,  abgedruckt  in  Brit  med.  Journ.  1878.  Not.  776,  und  Farnell^ 
Med.  Times  and  Qaz.  1879.  Decbr.  631.  —  18)  Transact.  of  the  Bombay  med.  Soc  1862. 
New.  Ber.  VIII.    —     19)  Moffat,  Ind.  Annais  of  med.  Sc  1873.  Jan,  .'{73. 

20)  Bericht  in  Lancet  1875.  Juni  805. 

21)  Bericht   ib.  188U.  Juni   Ü73.      -      22)   Ib.  1871.  Febr.  286. 
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taken  for  remittent  fever  and  that  most  of  the  cases  under  the  he  ad  of  continued 
fever  are  really  cases  of  enteric",  —  eine  Ansicht,  welche  jetzt  wohl  unter  den 
englisch-indischen  Aerzten  allgemeine  Geltune^  und  in  den  gleichlautenden  Erklä- 
rungen von  Bryden'),  Wall*)-»  Francis*),  Dcdrickson*),  Ewart*^),  Ker 
Innes*)  u.  a.  einen  bestimmten  Ausdruck  gefunden  hat.  —  Seit  dem  Jahre  1871 
ist  Typhoid  denn  auch  in  den  militärischen  Kranken-Berichten  aus  den  ^continued 
fevers"  ausgeschieden  und  als  „enteric  fever"  aufgeführt  worden,  ohne  Zweifel 
aber  ist  ein  richtiges  Verständniss  der  als  „new  to  medical  science"  bezeichneten 
Krankheit  noch  lange  nicht  Allgemeingut  der  indischen  Militär-Aerzte  geworden 
und  die  statistischen  Daten  bleiben,  daher,  wie  seitens  der  britischen  Militär- 
Medicinal-Behörden  ausdrücklich  hervorgehoben  wird  Oi  weit  hinter  der  Wirk- 
lichkeit zurück.  —  In  den  Jahren  1862—74  sind  in  der  Präsidentschaft  Bengalen 
(einschliesslich  der  NW.  Provinzen  und  des  Pandschab)  unter  den  englischen 
Truppen  884  Erkrankungen  mit  880  Todesfällen  an  Typhoid  zur  amtlichen  Kenntniss 
gekommen,  die  meisten  aus  den  NW.  Provinzen,  so  namentlich  aus  Lacknow,  Mirat, 
Agra,  Allahabad,  Amballa  u.  a.  0.;  an  einzelnen  Punkten  scheint  die  Krankheit 
endemisch  zu  sein,  so  in  Amballa,  wo  in  einem  dort  stationirteu  Regimente  all- 
jährlich zahlreiche  Erkrankungen  an  Typhoid  beobachtet  werden.  Aus  dem  Jahre 
1874  ist  auch  über  viele  Fälle  von  Typhoid  aus  Nieder -Bengalen  berichtet 
worden.  —  In  der  Präsidentschaft  Bombay,  von  wo  Berichte  über  die  Erkrankungen 
an  Typhoid  unter  den  britischen  Truppen  aus  den  Jahren  1871  und  1872  vor- 
liegen, sind  in  dieser  Zeit  64  Fälle,  von  welchen  39  tödtlich  endeten,  zur  amt- 
lichen Kenntniss  gelangt;  in  der  Präsidentschaft  Madras  sind  in  den  Jahren 
1872—74  unter  den  Truppen  165  Erkrankungen  an  Typhoid  angemeldet  worden^ 
von  welchen  48  tödtlich  geendet  haben. 

Ueber  das  Vorkommen  von  Typhoid  auf  Ceylon,  und  zwar  auf  dem 
ca.  6000'  hoch  gelegenen  Tafellande  Njawerra  Ellija^  liegt  aus  dem 
Jahre  1865  ein  Bericht  von  Massy  ®)  vor.  —  Auf  dem  indischen  Archipel 
soll  die  Krankheit  nach  den  Angaben  von  Pop  *)  und  v.  Leent  ^^) 
relativ  selten  sein  und  vorzugsweise  die  Besatzungen  der  in  den  in- 
dischen Häfen  ankernden  Schiffe  betreffen. 

In  den  Jahren  1865 — 78  betrug  die  Gesammtzahl  der  unter  den  auf  Java 
und  Madura  stationirteu  niederländisch-indischen  Truppen  vorgekommenen  (d.  h. 
zur  amtlichen  Anzeige  gelangten)  Erkrankungen  an  Typhoid  (Zenuwzinking- 
koorts)  662,  von  welchen  262  tödtlich  geendet  haben  ")  i  ausserdem  figuriren  in 
den  Krankenlisten  eine  relativ  grosse  Zahl  tödtlich  verlaufener  Fälle  von  Febris 
gastrica  und  Febris  biliosa,  von  welchen  viele  ohne  Zweifel  auch  dem  Typhoid 
angehören,  so  dass  jene  Angaben  von  Pop  und  v.  Leent  in  der  Statistik  nicht 
gerade  eine  Bestätigung  finden.  —  In  dem  auf  den  Andamemen  stationirteu  Hospitale 
hat  Brand  er*')  in  den  Jahren  1877—79  keinen  Fall  von  Fieber  beobachtet. 

An  die  obigen  Mittheilungen  über  das  Vorkommen  von  Typhoid 
in  Birma   schliessen   sich   die  Berichte   französischer  Aerzte   über  die 


1)  Madras  Joum.  of  med.  Sc.  1672.  Jan.  35  und  Med.  Times  and  Oaz.  1876.  Febr.  235. 

2)  Lancet  1873.  Sept.  331.    —    3)  Brlt  med.  Jonm.  1880.  Sept.  470. 

4)  Dublin  Joum.  of  med.  Sc.  1880.  Decbr.  481.     —     5)  Lancet  1880.  Febr.  291. 

6)  Brlt.  med.  Joum.  1879.  Decbr.  998.  1028. 

7)  Beachtenswerth  in  dieser  Beziehung  ist  der  Umstand,  dass  seit  dem  Jahre  1862  die  Zahl  der 
alljährlich  angemeldeten  FUle  bis  zum  Jahre  1874  immer  mehr  und  mehr  geatiegen  ist, 
re«p.  10,  20,  9,  13.  14,  16.  70,  61,  89,  181,  104,  143,  168  beträgt;  diese  Zunahme  ist.  wie  es 
in  dem  Berichte  (Army  reports  for  1872.  XIY.  144)  heisst:  «more  apparent  than  real  and  to 
be  due  in  a  great  mea;ture  to  increased  accuracy  of  diagnosls.*  Characterlstisch  und  für 
die  Beurthellung  der  Frage  über  die  Häufigkeit  der  Krankheit  in  Indien  wichtig  Ist  folgende 
Erklärung  (ib.  for  the  year  1874.  XVI.  119)  des  Arztes  einer  Artillerie-Abtheilung,  In  welcher 
Typhoid  im  Jahre  1874  epidemisch  geherrscht  hatte:  «It  Is  believed  that  a  considerable 
number  of  diseases  retumed  under  other  headings  were,  in  reality,  cases  of  enteric  fever, 
but  it  was  considered  advlsable  not  to  alter  the  nomenclature  in  any  instance,  where  any 
of  the  pathognomonlc  Symptoms  were  wantlng."  —  Schon  die  aus  den  oben  mltgethellten 
statistischen  Angaben  hervorgehenden  kolossalen  Sterblichkeitsverhältnisse  von  40^60  0.o 
der  Erkrankten  deuten  darauf  hin,  dass  nur  eine  kleine  Zahl  der  schwersten  Fälle  richtig 
diagnostlcirt  worden  ist.    —    8)  Army  reports  for  the  year  1866.  Till.  498. 

9)  Nederl.  Tijdschr.  voor  Oeneesk.  1859.  III.  22. 

10)  Arch.  de  m^d.  nav.  1867.  Sept.  164,  1872.  Janv.  21. 

11)  Nach  den  Militär-Kranken-Rapporten   von  B  e  c  k  1  n  g   in  Oeneesk.  Tijdschr.  voor  Neder- 
landsch-Indie  1879.  Tin.  223.  383.  313.  IX.  83.      -      12)  Edinb.  med.  Joum.  1880.  Nov.  393. 
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Krankheit  in  (hchinchhui,  und  zwar  sprechen  sich  dieselben  einstimmig 
über  die  häufige  Frequenz  derselben  in  Öaigong  und  andern  franzö- 
sischen Besitzungen  in  der  Kambodscha-Ebene  von  Annam  aus. 

Schon  Laiire  M  hatte  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  auf  den  in  hinter-  - 
indis?chen  Häfen  stationirten  franzosischen  Kriegsschiffen  ungewöhnlich  zahlreiche 
Fiille  von  Typhoid  beobachtet  werden,  und  gleichzeitig  hatte  Richaud')  auf 
das  sehr  liäulige  Vorkommen  der  Krankheit  unter  der  Bevölkerung  von  Saigon 
hingewiesen,  er  selbst  hat  hier  im  Jahre  18b2  ca.  100  Erkrankungslalle  an  Typhoid 
l)c«)bachlet.  von  welchiMi  37  tödilich  endeten  und  deren  Diagnose  durch  die  Auto- 
psie der  Erlegenen  festgestellt  worden  ist.  —  Cileichlautend  erklärte  von  dort 
Gimelle^):  „Fitivre  typhoide  assez  commune  comme  partout", '  und  ebenso 
äusserte  sich  Danguy  desDesorts*)  mit  der  Bemerkung,  dass  die  Krankheit 
hier,  im  Gegensatze  zu  ihrem  relativ  seltenen  Vorkommen  in  andern  Gegenden 
der  Tropen,  nicht  nur  sehr  häuüg,  sondern  auch  sehr  bösartig  sei ;  im  Jahre  1804 
wunlen  im  Spilale  107,  im  Jahre  1870  135  Falle  von  Typhoid  behandelt,  von 
welchen  35,  bez.  54  mit  Tode  verliefen  *). 

Auch  auf  den  in  chinesischen  Häfen  stationirten  oder  daselbst 
vorübergehend  verweilenden  englischen  und  französischen  Schiften  sind  zu 
allen  Zeiten  auffallend  zahlreiche  Fälle  von  Typhoid  vorgekommen^); 
aber  auch  in  den  Hafenstädten  Chiniis  (über  die  Krankheitsverhältnisse 
im  Innern  des  Landes  haben  wir  keine  Kenntnisse)  scheint  die  Krankheit 
nichts  weniger  als  selten  zu  sein.  Leider  haben  die  Berichte  der  eng- 
lischen Aerzte,  auf  welche  wir  hier  vorzugsweise  angewiesen  sind,  mit 
ihren  ^continued  fevers^  nur  einen  geringen  Werth  für  die  Beurthei- 
lung  des  Verhaltens  von  Typhoid  daselbst,  und  der  neuerlichst  auch 
dort  in  die  ärztlichen  Anschauungen  eingeführte  unklare  Begrifi^  des 
^typho-malarial  fever ^  hat  zur  Aufklärung  nicht  gerade  beigetragen; 
wenn  Dudgeon  ^)  die  Krankheit  als  eine  in  China  selten  vorkommende 
bezeichnet  und  dieser  Angabe  die  Erklärung  hinzugefügt,  dass  sich 
die  Chinesen  keinen  Luxus  mit  Fäcalmassen  gestatten,  eine  Anhäufung 
dieser  also  nicht  statt  hat,  sondern  dieselben  sogleich  als  Dungmittel 
benutzt  werden,  so  stehen  dem  nicht  nur  die  Erklärung  von  FriedeP) 
und  Rose^j  über  das  Vorkommen  von  Typhoid  in  Kanton  und  Makao, 
sowie  in  Fu-Ko,  sondern  auch  Berichte  über  das  epidemische  Vorherr- 
schen der  Krankheit  1858  und  1859  unter  den  englischen  Truppen  in 
Hong-Kong''')  und  1875  in  Shangai  und  Peking  entgegen,  wo,  wie 
es  heisst'*),  die  Krankheit  wohl  niemals  ganz  aufhört. — -  In  Japan 
herrscht  Typhoid,  nach  dem  übereinstimmenden  Urtheil  von  Friedel  '*), 
k?chmid*^),  Simmons  ^*),  und  Wernich^*)  unter  denselben  Verhält- 
nissen und  in  derselben  Häufigkeit,  wie  auf  europäischem  Boden;  der 
letztgenannte  Beobachter  bezeichnet  die  Krankheit  als  eine  der  häufig- 
sten Infectionskrankheiten  Japans. 

Auch  auf  dem  australischen  Continente,  so  wie  auf  Tasmania,  Neu- 

1)  Hist.  TO-d    d(»  1a  marine»  franr.  etc.    P»r.  1864.  8.      —      2)  Aroh.  de  med.  nav.  1H64.  Mal  352. 
3)  l'niuu  uumI.  lHf><»,  Xr.  ft3    Ct'Xi. 

A)  CouBiilvT.  Bur  riiyKiiMiP  do  rEurop«'»»u  en  C<K*hlurhine.     Paris  1876.  12. 

6)  D  a  u  g  u  y  erwähnt  eine»  scliworou  Fiebers,  wt'lohes  unter  den  die  Waidgebiete  bewohnenden 
Annamiten  herr8fh»\  daher  mit  dorn  Namen  «ftevre  du  bot»"*  bezeichnet  werde,  und  gUnbt, 
da!»8  ea  sich  hier  \im  .Typhu»"  handle;  Bremaud  (Arch.  de  med.  nav.  1879.  Decbr.  Ai'A) 
spricht  Wohl  mU  Recht  die  Vermuthung  aus,  das«i  dieses  ,Waldt\eber'*  nichts  andere«  al« 
Mularia-Fn-ber  sei.  —  fi)  Vergl.  Laure  1.  c.  und  Statistical  report«  on  the  health  of  the 
(llriti«h>  navy.  -  7)  Glasgow  med.  Journ.  1877.  April  174. 
8|  Beiträge  zur  K-^nutuiss  d<'.s  Klimas  und  der  Krankheiten  Ost-.isiens.  Berlin  1863.  132. 
*.»)  Paclftc  ra'»d.  and  surg.  Journ.  '. S«J2.  (><'t. 

10)  Smart,  Traiisact.   (»f  the  London  epid«miol.  Soc.  18C2.  I.  211. 
11.  Leudesdorff.  N.tchrlcht«'n  1870    X    'i8.      -     12»    1.  c.  31. 

13»  Madras  Journ.  of  m-d.  S.-.  IHTO.  Sept.  2.12.      —     141  Auier.  Journ.  of  med.  Sc.  1877.  April  422. 
!.'>•  l>out«4ohe  med.  Woch»-n!*chr.  liS78.  loo. 
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Seelaftd,  Neu-Caledonien  und  andern  Inseln  des  stillen  Oceans  nimmt 
bezüglich  der  Frequenz  und  Bösartigkeit  unter  den  acuten  Infections- 
krankheiten  Typhoid  eine  der  ersten  Stellen  ein. 

Schon  im  Jahre  1830  hatten  Scott*)  und  Milligan*)  eine  Typhoid-Epi 
demie  unter  den  englischen  Truppen  auf  Tasmania  beobachtet  und  ebenso  zeigte 
sich  die  Krankheit  als  ^colonial  ffver**  bezeichnet,  alsbald  nach  erfolgter  Ansie- 
delung der  Engländer  auf  den  Küsten  des  Festlandes')  und  nicht  weniger  häufig 
auf  den  zur  australischen  Station  gehörigen  Kriegsschi  (Ten  *) ;  in  dem  Berichte  *) 
über  die  schwere  Epidemie,  welche  1878  in  Melbourne  geherrscht  hat,  wird  auf 
die  daselbst  immer  mehr  und  mehr  steigende  Häufigkeit  der  Krankheit  hinge- 
wiesen, so  dass,  während  die  Sterblichkeit  an  Typhoid  in  Melbourne  in  den  Jahren 
1869—73  im  jährlichen  Jlittel  128  betragen  hatte,  dieselbe  in  den  Jahren  1874—78 
(bei  einer  Bevölkerung  von  etwa  200.000)  auf  220,4  gestiegen  war.  —  Ryley®), 
welcher  die  Krankheitsverbreitung  auf  dem  Continente  Australiens  der  in  euro- 
päischen Ländern  beobachteten  vollkommen  gleichstellt,  spricht  sich  in  demselben 
iSinne  auch  bezüglich  Ncu-Seelands  aus,  von  wo  schon  ein  früherer  Bericht  über 
Typhoid  von  Thomson')  und  neuere  Mittheilungen  von  Mackin  non')  vor- 
liegen, denen  zufolge  in  dem  Feldzuge  1864—65  auf  dieser  Insel  TX'phoid  als  die 
häufigste  und  bösartigste  Feldkrankheit  vorgeherrscht  iiat.  —  Auch  auf  den  Fidschi- 
Inseln  kommt,  wie  Ryley  erklärt,  Typhoid  nicht  selten  vor.  und  dasselbe  gilt, 
nach  Julick^)  von  den  Sandwichinseln,  und  nach  den  Beobachtungen  franzö- 
sischer Militär-Aerzte  ^®)  von  Taiti^  wo  <lie  Krankheit  unter  der  europäischen  und 
eingeborenen  Bevölkerung  endemisch  herrscht  und  sich  häufig  (so  in  den  Jahren 
1847,  1849.  1853—54)  zur  Epidemie  entwickelt.—  In  diesem  Berichte  wird  gleich- 
zeitig'0  Buf  ^^  häufige  Vorkommen  der  Krankheit  auf  der  Marquesas-Gruppe 
hingewiesen  und  ebenso  sprechen  sich  sämmtliche  Berichterstatter  ^*)  einstimmig 
über  die  her>'orrageude  Rolle  aus,  welche  Typhoid  unter  den  acuten  Krankheiten 
auf  Seu^Caledoiiien  spielt. 

Wenden  wir  uns  in  dieser  Rundschau  über  die  geographische  Ver- 
breitung des  Typhoid  nach  Afrika,  so  begegnen  wir  zunächst  zwei 
bedeutenderen  Krankheitsheerden  auf  den  tropisch  gelegenen  Inseln  Riu- 
nion  und  Mauritius;  bezüglich  der  erstgenannten  Insel  bestätigt  Dutrou- 
lau  *')  das  bereits  von  Oelsner  **)  erwähnte  häufige  Vorkommen  der 
Krankheit  mit  dem  Bemerken^  dass  dieselbe  hier  ab  und  zu  epidemisch 
auftritt^  und  ebenso  findet  bezüglich  Mauritius  die  von  Borius**)  ab- 
gebene  Erklärung,  dass  Typhoid  in  Port  Louis  endemisch  und  häufig 
epidemisch  herrsche,  in  dem  Berichte  von  Power  *^)  ihre  volle  Be- 
stätigung. —  Auch  auf  Madaguscar  wird  die  Krankheit,  dem  überein- 
stimmenden Urtheile  von  Davidson  ^')  und  Borchgrevink  *•)  zufolge, 
nicht  gerade  selten  angetroffen.  —  Einen  Hauptsitz  des  Tvphoid  auf  dem 
afrikanischen  Festlande  bildet  das  Capland;  sichere  Nachrichten  über  die 
Krankheit  von  dort  gehören  zwar  sämmtlich  der  neuesten  Zeit  an, 
lassen  jedoch  darauf  schliessen,  dass  dieselbe  von  jeher  eine  Haupt- 
geissel  des  Landes  gewesen  ist. 


1)  Transftct  of  the  provIncUl  med.  and  sarg.  Ahsoc.  1835.  III.  App.  XI. 

2)  Tnnsact.  of  the  Calcutta  med.  Soc.  1836.  VIII.  App.  X. 

31  Bourae,  Arch.  de  med.  nav.  1867.  Mar»  164.     -     4)  Bericht  In  Lanc^^t  1875.  Juni  173. 
5)  Typhoid  fever  in  Melbourne  in  1878.    Melb.  1879.     -     6)  Brit   med.  Journ.  18MU.  Joli  13. 
7J  BrIt.  and  for.  med.-chtr.  Review  1854.  Oct.      —     8)  Army  reports  for  the  year  1865.  VII.  407. 
9)  New-York  Journ.  of  med.  1855.  Bf  arch. 

10)  Vergl.  D  u  t  r  o  tt  1  a  n  1.  c.  67  und  Berichte  in  Arch.  de  möd.  nav.  1865.  Oct.  2h2. 

11)  Arch.  de  m^  nav.  1.  c.  297. 

12)  de  Rochaa,  Essai  sur  la  topofTr.  hyg.  et  med.  de  la  Nouvelle-Caledonie.  Paris  1860.  17; 
Bericht  in  Arch.  de  med.  n»T.  1866.  Janv.  22;  Charlopin.  Notes  rec.  en  Caledonie  de 
1863  a  1867.  Montp.  1868.  21;  Brnn.  Notes  sur  quelques  cas  de  fierre  typhoide  ä  Bourail 
(NOuv.-Caledouie).     Par.  1H79.     —     13)  l.  c.  50. 

14)  Honatsschr.  d#»r  Borl.  geogr.  Gesellsch.    N.  F.     IV.  275. 

15)  Arch.  de  med,  nav.  186H.  Oct.  262.     -     16)  Med.  Times  and  Gaz.  IkT«).  Jan.  120. 
17)  ib.  186«.  Derbr.  646.     —     18)  Nornk.  Mag.  for  Laegevidenak.  187»».  -247. 
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Vom  Jahre  1803  wird  über  eine  bedeutende  Epidemie  unter  den  Beere  in 
der  Umgegend  von  (^ueenstown  berichtet  ^),  femer  vom  Jahre  1867  über  eine 
Epidemie  in  der  Capstadt  und  andern  Orten  der  Capcolonie,  welche  einen  so 
enormen  Umfang  gewann,  daes  unter  den  30,000  Bewohnern  der  Stadt  5651  Er- 
krankungen an  Typhoid  vorkamen,  von  welchen  360  tödtlich  endeten  *).  —  Bald, 
nachdem  die  Diamantenfelder  in  Angriff  genommen  waren,  trat  auch  hier  Typhoid 
auf  und  steigerte  sich  in  demselben  Grade,  als  sich  die  Bevölkerung  durch  Hin- 
zuströmen vermehrte  ') ;  ebenso  hat  die  Krankheit  in  den  am  Cap  Katal  ge- 
legenen Ortschaften  in  der  neuesten  Zeit  so  allgemeine  Verbreitung  gefunden, 
dass  sie  jetzt  zu  den  vorherrschendsten  Leiden  jener  Gegend  zählt*). 

Ueber  die  Kraukheitsverhältnisse  der  Westküste  von  Afrika  sind 
nur  wenige  hieher  gehörige  Notizen  zu  meiner  Kenntniss  gelangt:  Mo- 
reira*)  erklärt,  dass  „typhöse  Fieber *,  welche  sich  durch  den  Mangel 
des  Exanthems  vom  Typhus  unterscheiden,  in  Angola  nicht  selten  sind; 
Mc  William  *)  resumirt  in  dem  Berichte,  welchen  er  über  das 
jpNigerfieber*  nach  den  von  ihm  in  der  so  traurig  abgelaufenen  Niger- 
Expedition  des  Jahres  1841  gemachten  Beobachtungen  gegeben  hat,  den 
Leichenbefund  in  acht  zur  Autopsie  gekommenen  Fällen  dahin:  ^the 
morbid  appearances  observed  in  the  intestines  are  very  like  those  so 
often  found  in  fatal  cases  of  the  typhoid  fever  of  this  country,*'  auch 
Jenner')  berichtet  über  das  Vorkommen  von  Typhoid  in  Sierra  Leone 
und  Chassaniol®)  bemerkt,  dass  in  Gabun  Typhoid  unter  der  Neger- 
bevölkerung selten,  unter  Europäern  aber  häufiger  angetroffen  wird. 
Wie  weit  hieraus  auf  ein  allgemeineres  Vorherrschen  der  Krankheit 
an  der  Küste  von  Guinea  geschlossen  werden  darf,  vermag  ich  nicht 
zu  beurtheilen.  —  In  Senegambien  kommt  nach  den  im  Hospitale  von 
Gor^e  seit  dem  Jahre  1852  gemachten  und  von  Defaut  •)  mitge- 
theilten  Beobachtungen  Typhoid  keineswegs  so  selten  vor,  als  frühere 
Beobachter  ^®)  erklärt  haben. 

^La  fi^vre  typhoide."  bemerkt  derselbe,  ^est,  on  peut  dire,  assez  fr^quente 
ä  üoree,  et  dans  la  statistique  de  1871  nous  ne  voyons  pas  moins  de  six  cas  de 
la  maladie  confirmi'e  .  .  en  recherchant  dans  les  feuilles  cliniques  de  Thöpital 
de  Gor^e  de  1852  nous  avons  vu  que  la  fievre  typhoide  se  präsente  annuellement 
avec  une  fr^quence  analogue,"  indem  er  hinzufügt^  dass  in  den  tödtlich  verlaufenen 
Fällen  die  Diagnose  durch  den  Leichenbefund  immer  bestätigt  worden  ist. 

Uebrigens  hat  Maclean**)  Typhoid  Auf  Ascension  beobachtet  und 
auch  auf  den  canarischen  Inseln  werden  nach  den  Mittheilungen  von 
Busto  y  Blanco  **)  ab  und  zu  Typhoid-Epidemieen  angetroffen. 

Wie  manche  andere,  tropisch  und  subtropisch  gelegenen  Länder, 
so  hat  sich  auch  Algier  längere  Zeit  des  Rufes  erfreut,  von  Typhoid 
wenig  heimgesucht  zu  sein,  allein  die  in  den  letzten  Jahrzehnten  ge- 
machten Erfahrungen  haben  den  Glauben  an  die  Immunität  des  Landes 
von  der  Krankheit  wesentlich  erschüttert.  —  Schon  Antonini  ^*)  und 


1)  L  •  w  8  o  n ,  Transact.  «)f  the  London  epidemiol.  Soc.  1867.  11.  399. 

2)  Tfaoruton,  Army  report»  for  1867.  IX.  381. 

3)  Egan  ,  Med.  Timefi  and  Oaz    1872.  Jan.  111,  1873.  Jnnl  613. 

4)  Black  ib.  1873.  Juli  107,  1879.  Nov.  564.     —     »)  Jonial  da  oocied.  das  ac.  med.  de  Liaboa 
XV.  121.    —    6)  Medlcal  history  of  the  exprditlon  to  the  Niger  eic    Lond.  1848.  146. 

7)  Med.  Times  1863.  YI.  312.     —     8)  Arch.  de  med.  nav.  1865.  Mai  506. 
9)  Hlat.  cliuique  de  Th^pital  maritime  de  Oorce  etc.    Paria  1877.  123. 

10)  Theyenot,  Traite  des  malad,  des  Europeens  .  .  an  Senegal.  Par.  1840.  171;  Dutron- 
lan  1.  c.  11,  der  übrigens  zngiebt,  dass  die  Krankheit  zuweilen,  wie  u.  a.  1863,  unter  neii- 
angekommenen  Truppen  selbst  In  kleinen  Epidemleen  beobachtet  wird;  O  au t hier,  De» 
endemies  au  Senegal.  Par.  1866.  17.  -  Auch  Chassaniol  1.  c.  erkUrt,  daaa  Typhoid  in 
Senegambien  unter  Europäern  nicht  gerade  selten  vorkommt. 

11)  Lancet  1880.  May  869.      -      12)  Topogr.  med.  de  las  islaa  Canariaa.    Sevilla  1864. 
13)  Rec.  de  mera.  de  med.  mllit.  1845.  L. 
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Bertherand  ^)  hatten  in  den  Jahren  1845 — 50  mehrere,  nicht  bloss 
auf  die  französischen  Truppen  beschränkte,  sondern  auch  unter  den  Ein- 
geborenen mehr  oder  weniger  verbreitete,  grössere  und  kleinere  Typhoid- 
Epidemieen  beobachtet,  und  dem  entsprechend  lassen  auch  spätere  Be- 
richte von  Masse  ')  über  eine  Epidemie  1865  in  Aumale,  von  Frisson  *) 
über  eine  solche  in  T^n^s,  von  Longuet*)  vom  Jahre  1878  in  Sid-bel- 
Abb^s,  sowie  die  Mittheilungen  von  Arnould  et  Kelsch*),  Sorel*) 
u.  a.  auf  ein  relativ  häufiges  Vorkommen  der  Krankheit  in  Algier 
schliessen. 

Von  der  kleinen  Garnison  von  T^nes  waren,  wie  Frisson  hervorhebt, 
in  den  Jahren  1843—63  an  Typhoid  113  Individuen  erlegen  und  in  der  Epidemie 
1866  waren  von  860  Mann  Besatzung  an  Typhoid  39,  davon  20  mit  tödtlichem 
Ausgange  erkrankt. 

Aus  Tunis  liegen  Nachrichten  von  Ferrini  ^)  über  das  zur  Herbst- 
zeit nicht  selten  beobachtete  epidemische  Vorkommen  von  Typhoid  vor; 
ebenso  wird,  nach  Mittheilungen  von  Courbon®),  die  Krankheit  in 
Abessinien  und  zwar  besonders  häufig  während  der  Regenzeit  beob- 
achtet, und  auch  in  Egypien  scheint  Typhoid  keineswegs  so  selten  zu 
sein,  als  Griesinger^)  und  Isambert  ^®)  nach  ihren  in  Cairo  ge- 
machten, aber  nur  über  einen  kurzen  Zeitraum  sich  erstreckenden 
Beobachtungen  geschlossen  haben;  nach  dem  von  Griesinger  *^)  mit- 
getheilten  Berichte  von  Penay  herrscht  die  Krankheit  in  Chartum  zur 
Regenzeit  mitunter  sehr  verbreitet  und  sehr  bösartig;  Cerf-Mayer  **) 
erklärt  bezüglich  des  Vorkommens  derselben  in  Alexandrien:  ^la  fi^vre 
typhoide,  avec  les  m^mes  symptömes  qu'elle  ofite  en  Europe,  a  aussi 
sa  place  dans  le  cadre  nosologique,^  und  nach  Vauvray  ^•)  beträgt 
die  Sterblichkeit  an  Typhoid  in  Port  Said  im  jährlichen  Mittel  6®/o  (?)  der 
Gesammt-  Mortalität. 

In  derselben  allgemeinen  Verbreitung  und  in  gleicher  Frequenz, 
wie  in  Europa,  herrscht  Typhoid  auf  nordamerikanischem  Boden  und 
zwar  erstreckt  sich,  wie  Drake  **)  und  Bartlett**)  nachweisen,  das 
Verbreitungsgebiet  der  Krankheit  von  den  Golfküsten-Staaten  aufwärts 
bis  an  die  Länder  der  Hudsons-Bay.  —  In  Grönland,  wo  Typhoid  im 
Verlaufe  der  letzten  Jahrzehnte  wiederholt  epidemisch  aufgetreten  ist  **), 
leiden  vorzugsweise  die  nördlichen  Districte,  seltener  das  Binnenland  ^^), 
auch  in  New-Foundland  hat  Anderson^®)  wiederholt  Typhoid-Epidemieen 
beobachtet  und  dasselbe  gilt,  nach  den  Mittheilungen  von  Blaschke^^) 
von  Neu-Archangel  (dem  jetzigen  Alaska),  —  Im  weitesten  Umfange 
herrscht  die  Krankheit  in  Maine  und  den  Neu-England-Staaten,  ferner  in 
den  Staaten  New- York,  Pennsylvanien,  Ohio,  Michigan  und  den  Prairie- 
Ländern,    und   nicht   weniger    in    den    Mittel-   und    Westlichen    Staa- 


1)  Medecloe  et  byg.  des  Arabes  etc.  Par.  1866.  529. 

3)  Rec.  de  m^m.  de  med.  xnlllt.  1866.  Arril  393.     -    8)  Ib.  1867.  Jaln  433.   1 

4)  ib.  1879.  Not.  et  Deebr.  661.    —    5)  ib.  1868.  Janv.  17.     -     6)  Union  m^d.  1880.  Oot  689. 
17)  Bi^gio  Bol  clima  e  sulle  precipne  malattle  .  .  dt  Tuniai  etc.    Milano  1860.  187. 

8)  1.  c.  30.  —  9)  Archiv  für  phjrsiol.  mkde.  1868.  XII.  4.  Von  200  F&Uen  «tn>bÖ8er  Er- 
krankungen" waren  nur  15  wohl  characteriairte  F&Ue  von  Ileotyphua. 

10)  Oaz.  m^d.  de  Paria  1857.  233.     —     11)  1.  c.  374.    Angaben  über  Sectlonabefond  fehlen. 

12)  Arch.  de  med.  nav.  1869.  Mal  327.      -     13)  ib.  1873.  Sept  180. 

14)  Treattse  on  the  princlpal  dlseaaea  of  the  interlor  valley  of  North-America  etc.  Phllad. 
1864.  n.  368.      -     16)  History  .  .  of  the  feren  of  the  United  States.    Philad.  1862.  107. 

16)  SuDdheds-KoUeg.  ForhandL  for  1849.  22,  1864.  41»  1867.  397. 

17)  Lange,  Bemerkn.  om  Grönlanda  Sygdomsforhold.    EJöbenh.  1864.  32. 

18)  Dobell.  Reports  I.  366.  II.  198. 

19)  Topogr.  med.  portna  No%  1- Archangel censls.    Petropol.  1842.  64. 
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ten  ^),  wie  namentlich  in  Virgim'en^),  Kentucky ,  Nord  -  Carolina  ^)y 
Tennessee ^)  und  Missouri  ^)'^  auch  in  den  südlichen  Staaten,  in  Süd- 
Carolina  ^)j  Georgien '^)y  Alabama^),  Mississippi^),  Louisiana  ^^)  und 
Texai  ist  Typhoid  keineswegs  selten ;  aus  den  westlich  von  den  Rocky 
Mountains  gelegenen  Staaten  liegen  Mittheilungen  über  das  Vorherr- 
schen der  Krankheit  aus  Utah  ^*),  Oregon  *^),  Califomien  '^)  und  Alaska 
(vgl.  oben)  vor. 

Uebcr  den  enormen  Umfang,  in  welchem  Typhoid  unter  besonders  ungün- 
stigen Verhaltnissen  sich  aui'  dem  Boden  Nord-Amerikas  und  zwar  sowohl  in  den 
nördlichen^  wie  in  den  mittleren  und  südlichen  Staaten  zu  entwickeln  vermag, 
giebt  das  mörderische  Vorherrschen  der  Krankheit  unter  den  Truppen  der  Föderativ- 
staaten im  Secessions-Kriege  18*)2 — 03  einen  prägnanten  Beweis  ^*).  —  In  den 
genannten  beiden  Jahren  kamen  in  der  Atlantischen  Region  (die  Küstenzone 
zwischen  dem  Appalachen-Gebirge  und  dem  Atlantischen  Meere  von  den  New- 
England-Staaten  abwärts  bis  Florida  umfassend)  bei  einer  Truppenstärke  von 
(rund)  460,000  Mann  29,666  Fälle  von  Typhoid  zur  Beobachtung,  von  welchen 
7092  tödtlicli  endeten.  In  der  centralen  Region  (das  zwischen  den  Appalachen 
und  den  Rocky-Mountains  gelegene  Thal  des  Mississippi  umfassend)  waren  unter 
(rund)  408,000'  Mann  23,530  Fälle  von  Typhoid,  darunter  8970  mit  tödtlichem  Aus- 
gange vorgekommen.  In  der  Pacifischen  Region  (Oregon  und  Californien)  ^vu^den 
bei  einer  Truppenstärke  von  15,408  Mann  (welche  jedoch  wenig  in  Action  ge- 
treten sind)  dagegen  nur  155  Erkrankungs-  und  13  Todesfälle  an  Typhoid 
beobachtet.  Es  betrug  demnach  das  Erkrankungsverhältniss  in  der  Atlantischen 
Region  64,2,  in  der  centralen  Region  58,4  pro  Mille  der  Truppen,  das  Sterblich- 
keitsverhältnies  dort  15,4,  hier  22.3  pro  Mille  der  Gesammtstärke.  Bei  dieser 
Berechnung  sind  übrigens  12,093  Fülle  von  „typho-malarial-fever**,  welche  sich 
mit  489  Todestallen  in  den  Rapporten  aus  der  atlantischen  Region  verzeichnet 
finden,  ausser  Acht  geblieben. 

In  Mexico  kommt  Typhoid  am  verbreitetsten  und  in  derselben 
Frequenz  wie  in  den  Vereinigten  Staaten  auf  der  Hochebene  (der  so- 
genannten Tierra  fria)  *M  und  auf  den  östlichen  Abhängen  der  Anden 
(in  der  Tierra  templada,  in  Elevationen  von  1000 — 1500  Meter)  *^), 
selten  dagegen  auf  der  Küstenzone  vor.  —  Heinemann  ^'^)  erklärt^ 
innerhalb  G  Jahren  in  Vera-Cruz  nicht  einen  Fall  von  Typhoid  gesehen 


1)  ^It  is  the  common  fever  of  the  Eastern  States/  erklärt  Bartlett,  ^it  prevalls  also  more 
or  leM  extensive  In  the  Mlddle  and  Western  States."  Die  ersten  Berichte  über  das  Vor- 
kommen von  Typhold  in  den  Neu-£nglaud-8ta«ten  sind  von  Jackaon  (Report  founded 
üu  the  ca«e8  of  typhoid  fever  etc.  Bost  1838)  nach  Beobacbtnngen  In  den  Jahren  1821— 3Ä 
Im  allgemeinen  Hospital  in  Boston,  und  von  Haie  (Remarks  on  the  pathol.  of  the  typhoid 
fever  of  New  England  etc.  Boston  1839)  veröffentlicht  worden.  Ueber  die  allgemeine  Ver- 
breitung der  Krankheit  in  Ncw-Jersoy  liegt  ein  neuerer  Bericht  In  Transact.  of  the  N.  J. 
State  med.  Sog.  1861.  37,  aus  Peunsylvanien  in  Trausact.  of  the  Penns.  State  med.  Soc  1859. 
1864,  1866,  1871.  1872.  1873.  137.  153.  166  u.  a.  0.,  aus  Michigan  von  Balley  (In  Tranaact. 
of  the  Amer.  med.  Asmoc.  1869.  XII.),  aus  Indiana  von  B  y  f  o  r  d  (Amer.  Jonm.  of  med.  8c. 
1851.  Jan.  61)  u.  a.  vor.  —  2)  Bartlett  I.  c. ;  Reeves.  Pract.  treatlse  on  enteric 
fever  etc.    Phllad.  1859;   Bland  In  Transact.  of  the  West-Virginia  State  med.  Soc.  1871. 

3)McRee  in  Fenn  er  South,  med.  Reports  II.  405 :  D  I  c  k  s  o  n  ,  Transact.  of  the  Amer. 
med.  AsBoc.  1860.  XIII.  4)    Bartlett  1.  c. ;    Grant.  Amer.  Journ.  of  med.  Sc.  1863. 

July  94.      —      6)  Bericht  in  Transact.  of  the  Amer.  med.  Assoc.  1866.  VIII. 

6)  Olbbs,   Gas  ton  u.  a.  in  Proeocdlngs  of  the  S.  Car.  med.  Assoc.  1864.    Columb.  1865. 

7)  B  ar.t  le  tt  1.  c. :    Poaey    In  Transact.  of  the  Amer.  med.  Assoc.  1857.  X. 

8)  Drakc  1.  c.  412;    Clarke  und  Lewis   In  New-Orleans  med.  Journ.  1847.  Juli  9.  31. 

9)  Bartlett  1.  c.  —  10)  G  i  b  bs  In  F  o  n  n  er  South,  med.  Rep.  11.185  und  zahlreiche 
epidemiographische  Berichte  In  New.-Orleans  med.  Journal. 

11)  B  a  r  t  h  o  1  o  w  ,  Amer.  Journ.  of  med.  Sc.  1860.  April  324.     -     12)  G 1  Is  a  n  Ib.  1866.  Jan.  78. 

13)  Vergl.  über  die  allgemeine  Verbreitung  der  Krankheit  in  Califomien  Blake  Ib.  1852.  July 
53:  Stillman,  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  18.52.  Oct.  283:  King,  Amer.  Journ.  of 
med.  Sc.  1853.  April  389;  Praslow,  Der  Staat  Califomien  etc.  36;  Oatman,  Transact. 
of  the  California  State  med.  Soc.  1867. 

14)  Die  Daten  Hiud  dem  vorläutigon  Berichte  über  «Medical  and  surglcal  history  of  tbe  re- 
bellion  (Circular  Nr.  6  des  War-Departements)  Philad.  1865.  109  entnommen. 

15)  J  o  u  r  d  a  n  e  t ,  Gaz.  med.  de  Paris  1865.  193.  251 :  G  o  i  n  d  e  t ,  Rec.  de  möm.  de  med.  milit. 
1864.  Mal;  Wu  1 1 1  o  t ,  Presse  med.  bflge  1866.  Nr.  40. 

16)  Poncet,  Rec.  de  mem.  de  möd.  milit.  1863.  Fevr.  91  (Bericht  über  daa  endemische  Vor- 
herrschen der  Krankheit  In  Orizabu). 

17)  In  V  Irchow's  Archiv  1873,  Bd.  58.  161. 
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zu  haben  y  dass  die  Krankheit  hier  aber  doch  ab  und  zu  beobachtet 
wird,  beweisen  die  Mittheilungen  von  Naphegyi  *)  und  Saillant*); 
dem  Berichte  des  letztgenannten  zufolge  sind  im  Jahre  1 864-- 65  im 
Marine-Hospitale  in  Vera-Cruz  8  Fälle  von  Typhoid  behandelt  worden. 

—  Auch  der  Küstenzone  von  Cenind-Ainerika  ist  nach  dem  überein- 
stimmenden Urtheile  von  Lideil *)  aus  Panama  und  Schwalbe*)  aus 
Costa-Rica  Typhoid  nicht  fremd. 

Ueber  das  Verhalten  der  Krankheit  auf  den  zu  Westindien  gehörigen 
Inseln  lauten  die  Angaben  der  einzelnen  Berichterstatter  sehr  wider- 
sprechend, im  Allgemeinen  geht  aus  denselben  aber  doch  so  viel  her- 
vor, dass  Typhoid  hier  keineswegs  so  selten  angetroffen  wird,  als 
allgemein  angenommen  worden  ist,  oder  dass  dasselbe  zum  mindesten 
auf  einzelnen  Inseln  eine  nicht  unbedeutende  Stelle  in  der  Reihe  der 
Infectionskrankheiten  einnimmt. 

Eine  der  ersten  verlässlichen  Mittheilungen  über  das  Vorkommen  von 
Typhoid  auf  Westindien  findet  sich  in  der  Schrift  von  Levacher*),  der  die 
Krankheit  auf  St.  Lude  beobachtet  hat  und  seinen  Bericht  über  dieselbe  mit  den 
Worten  einleitet :  „il  n'est  pas,  que  je  sache,  de  contrees,  oü  les  p^riodes  et  les 
crises  de  ces  fi^vres  arrivent  plus  ponctuellement  et  peuvent  4tre  mieux  observ^es.** 

—  Auf  Martinique  soll,  nach  Dutroulau*)  und  Rufz'),  Typhoid  selten, 
und  nur  unter  Neu-Eingetroflfenen  vorkommen,  unter  welchen  Ruf z  die  Krankheit 
im  Jahre  1841  epidemisch  beobachtet  hat;  in  gleiclrer  Weise  spricht  sich  Batby- 
Berquin^)  bezüglich  des  Verhaltens  der  Krankheit  auf  Guadeloupe  aus,  dagegen 
berichtet  Carpentin*),  dass  Typhoid  1867  in  dem  (ca.  500  Met.)  hoch  gelegenen 
Camp  Jacob  nicht  nur  unter  den  neu-angekommenen  Truppen,  sondern  auch  in 
der  eingeborenen  und  ooclimatisirten  Civil-Bevölkerung  epidemisch  geherrscht 
hat  ^  dass  in  den  Jahren  1857  —  69  in  dem  Militär-Hospitale  allein  (bei  der 
geringen  Truppenstärke  von  ca.  500  Mann)  248  Erkrankungsfälle  an  Typhoid  zur 
Beobachtung  gekommen  sind  und  dass  die  Krankheit  hier  als  ein  endemisches 
Leiden  anzusehen  sei ;  in  gleichem  Sinne  hatte  sich  übrigens  schon  10  Jahre  zuvor 
Brassac  ***)  nach  seinen  daselbst  als  Chefarzt  in  den  Jahren  1858  und  1860  ge- 
machten Erfahrungen  ausgesprochen.  —  Ueber  das  epidemische  und  sporadische 
Vorkommen  von  Typhoid  auf  Barbados  liegen  neuere  Mittheilungen  von  Jackson'^) 
und  Fergusson  *'*)  vor,  aus  Trinidad  wird  über  eine  schwere  Typhoid-Epidemie 
in  den  Jahren  1866  —  67  von  Bakewell  ")  und  Stone  **),  von  dem  letzt- 
genannten mit  dem  Bemerken  berichtet,  dass  die  dortigen  Aerzte  erklärten,  die 
Krankheit  niemals  zuvor  gesehen  (oder  vielleicht  erkannt?)  zu  haben.  Dass 
auch  die  grossen  Antillen  von  Typhoid  nicht  verschont  sind .  geht  aus  den 
Berichten  von  Dupont**)  und  Llenas '^)  über  schwere  Epidemieen  1853 — 54 
auf  Cuba  und  1871 — 72  auf  S.  Domingo  hervor;  auf  Cuba.  wo  Typhoid-Epidemieen 
keineswegs  sehr  selten  sein  sollen,  betrug  die  Zahl  der  Erkrankten  in  den  ge- 
nannten beiden  Jahren  2488,  von  welchen  659  der  Krankheit  erlagen.  —  Ueber 
das  epidemische  Vorherrschen  von  Typhoid  auf  der  Bermuda- Gruppe  finden  sich 
amtliche  Mittheilungen  *')  aus  dem  Jahre  1866,  in  welchem  die  Krankheit  sowohl 
unter  den  englischen  Truppen,  wie  im  Civil  herrschte,  und  aus  dem  Jahre  1869 , 
in  welchem  sie  sich  nur  auf  ein  Regiment  von  710  Mann  beschränkte,  unter  wel- 
chen 43  Erkrankungen  mit  9  Todesfällen  vorkamen. 
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In  Cayenne  hat  Typhoid  wiederholt  eine  bedeutendere  epidemische 
Verbreitung  gefunden,  ao  u.  a.  im  Winter  1852 — 53,  in  welchem  unter 
den  Sträflingen  ca.  500  Erkrankungsfalle  constatirt  worden  sind  ^) 
und  auch  die  Nachrichten  aus  Surinam  lassen  auf  ein  häufigeres  Vor- 
kommen der  Krankheit  daselbst  schliessen  *).  —  Ueber  die  Häufigkeit 
des  Typhoid  in  Brasilien,  und  speciell  in  Rio,  von  wo  allein  Nachrichten 
über  die  Krankheit  vorliegen,  herrschen  unter  den  dortigen  Aerzten 
sehr  divergirende  Ansichten,  die  mir  übrigens  weniger  aus  den  That- 
sachen  selbst,  als  aus  dem  mehr  oder  weniger  richtigen  Verständnisse 
derselben  hervorgegangen  zu  sein  scheinen.  Einige  Aerzte  behaupten, 
dass  Typhoid  daselbst  von  jeher  geherrscht  habe,  andere,  wie  nament- 
lich Sigaud^),  glauben,  dass  es  erst  im  Jahre  1836  durch  ein  spa- 
nisiihes  Schiflf  von  den  canarischen  Inseln  nach  Rio  eingeschleppt  worden 
sei,  geben  aber  zu,  das»  die  Krankheit  seitdem  nie  mehr  erloschen  ist 
und  wiederholt,  so  1842,  eine  epidemische  Verbreitung  gewonnen  habe ; 
dagegen  erklärt  Lallemant*),  dass  ihm  in  den  Jahren  1845—48  nur 
vereinzelte  Erkrankungsfalle  an  Typhoid,  und  zwar  nur  bei  frisch  zuge- 
reisten Europäern  vorgekommen  seien,  Bourel-Ronci^re*)  erwähnt 
der  an  Ort  und  Stelle  verbreiteten  Ansicht,  dass  sich  in  Folge  der  1863 
und  1864  vorgenommenen  Canalisationsarbeiten  ein  j^Mephitismus*  in 
der  Stadt  entwickelt  und  eben  dieser  auf  dem  ^Malaria-Boden'  zur. 
Entwickelung  einer  Typhoid- Epidemie  Veranlassung  gegeben  habe,  und 
Homem  ®)  behauptet  sogar,  dass  die  Krankheit  erst  seit  dem  Jahre 
1870  häufiger  als  früher  in  der  Stadt  vorkomme,  und  dass  die  früheren 
Diagnosen  auf  Typhoid  zumeist  auf  Irrthümern  beruhen.  So  viel  scheint 
jedenfalls  festzustehen,  dass  die  Krankheit  jetzt  in  Rio  de  Janeiro  eine 
nicht  unbedeutende  Rolle  in  der  Krankheits-Statistik  spielt.  —  In  den 
Bio-de-la-Plata- Staaten  gehört  Typhoid  zu  den  vorherrschenden  Infec- 
tionskrankheiten  ^),  und  dasselbe  gilt  von  Chile,  —  Schon  frühere 
Beobachter  (Pöppig®),  Brandin  ^)  und  Gilliss  ^®)  hatten  auf  das 
häufige  Vorkommen  ^typhöser  Fieber*,  dort  unter  dem  Namen  ^chava- 
longo"  bekannt,  aufmerksam  gemacht,  und  neuerdings  haben  fran- 
zösische Marineärzte,  welche  zahlreiche  Fälle  dieser  Krankheit  in  Val- 
paraiso zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  hatten,  die  Ueberzeugung 
gewonnen,  dass  es  sich  dabei  in  der  That  um  Typhoid  handelt  ^  *)  5  über 
eine  Typhoid-Epidemie,  welche  1864  in  Santiago  und  andern  Orten  von 
Chile  geherrscht  hat,  berichtet  Ullersperger  ^*)  auf  Grund  der  von  der 
Universität  zu  Santiago  veröffentlichten  Annalen.  —  Wie  weit  die 
Angabe  von  Tschudi  ^^)  über  die  allgemeine  Verbreitung  des  ^Typhus* 
nuf  der  Küstenzone,  wie  in  der  Puna-  und  Sierra-Region  von  Peru 
Vertrauen  verdient  und  in  wie  weit  dieser  ^Typhus*  dem  Typhoid  ent- 
spricht, vermag  ich  aus  anderweitigen  Mittheilungen  von  dorther  nicht 
7Ai  beurtheilen,  ich  habe  nur  eine  hiehergehörige  Notiz  von  Fournier**) 


1)  D  u  tr  üuIäu  1.  c.  20.      -     2)   V.  Leen  t,  Arch.  de  med.  nav.  1881.  F«^vr.  99. 

3)  Du  climat  et  des  malailieH  du  BrcHll.     Paria  1844.  192.  251. 

4)  C  a  s  p  e  r  ,  Wocbouschr.  für  die  Hlkde.  1845.  470,  1849.  546. 

6)  Arch.  de  med.  nav.  1873.  Mars  204.      —       6)    Estudio  clinico  Bobre  as  febres  do  Rio  de  Ja- 
neiro, im  Auszug  mitgetheilt  In  Arch.  de  med.  nav.  1879.  Jan.  60. 

7)  Dupont  1.  c.  17;   F  l- r  l  b  ,    Arcb.  de  med.  nav.  1879.  Oct.  247. 

8)  C  1  a  r  u  a  und  Radin«,    Deltr.  zur  pract.  Hollkd.  1834.  I.  ri28. 

9)  De  la  lufluenoia  de  los  dlferentea  climaft  sobre  el  bombre  eU;.     Lima  1826. 

10)  ü.-8.-Naval  Astronom.  Expedition  to  tbe  Southern  Hemisphere.     Waablnpton  1855. 

11)  Bericht  in  AnJi.  de  med.  uav.  18«4.  Aoiit  102.     -      12)   In  Virchow's  Archiv.  1809,  Bd.  48- 
501.     —     13»  Ooflt.  me<l.  Woobonschr.  1846,  Nr.  12. 

14^  .\rch    de  med.  nav.  1874.  Sept.  254. 
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aus  Callao  gefunden;  derzufoige  Typhoid  dort  häufig  zu  sein  scheint.  — 
Aus  Guajaquil  (Ecuador)  berichtet  Sigaud*),  nach  den  Mittheilungen 
des  französischen  Marinearztes  Hauvel,  über  eine  schwere  Typhoid- 
EpidemiC;  welche  1834  zur  Zeit  der  Belagerung  der  Stadt  unter  den 
Belagerern  ausgebrochen  war^  sich  später  auf  die  Stadt  und  endlich 
auch  auf  die  im  Hafen  liegenden  Schiffe  verbreitete:  neuerlichst  hat 
Duplouy^)  die  Krankheit  als  eine  dort  häufig  yorkommende  bezeich- 
net. —  Schliesslich  will  ich  noch  auf  die  interessante  Mittheilung  von 
Metcalfe')  aufmerksam  machen ;  dass  auf  der  kleinen ,  mitten  im 
Pacific,  400  Meilen  von  der  Westküste  Süd- Amerikas  (in  29 «3  S.B. 
167^58  O.L.)  entfernt  gelegenen  Insel  Norfolk  ab  und  zu  sporadische 
Fälle  von  Typhoid  vorkommen. 


§.  154.  Das  hier  in  allgemeinen  Umrissen  gezeichnete  Bild  von 
der  geographischen  Verbreitung  des  Typhoid  rechtfertigt  die  an  die 
Spitze  dieser  Untersuchung  gestellte  Bezeichnung  der  Krankheit  als 
einer  ubiquitären'^  es  giebt  eben  den  Beweis  von  dem  über  die  ganze 
Erdoberfläche  reichenden  Vorkommen  der  Krankheit  und  widerlegt  die 
bis  auf  die  neueste  Zeit  wiederholt  geltend  gemachte  Ansicht  ^  dass 
sich  die  Tropen  einer  vollkommenen  Immunität  von  derselben  erfreuen. 
—  Allerdings  ist  Typhoid  in  niederen,  und  speciell  in  tropischen  Breiten 
seltener  als  in  höheren,  allein  die  Aufschlüsse,  welche  wir  neuerlich 
über  die  Verbreitung  der  Krankheit  in  Indien  erhalten  haben,  machen 
es  fraglich,  ob  diese  relative  Immunität  in  andern  tropischen  Gegenden 
in  der  That  so  weit  reicht,  als  es  vorläufig  den  Anschein  hat.  Jeden- 
falls geben  die  bis  jetzt  sicher  gestellten  Thatsachen  über  das  Vor- 
kommen von  Typhoid  in  ganz  Vorder-Indien,  in  Birma,  Cochinchina, 
auf  R^union,  Mauritius,  Madagaskar,  Taiti,  in  Senagambien,  das  wieder- 
holt beobachtete  epidemische  Auftreten  der  Krankheit  auf  den  Antillen, 
der  Bermuda-Gruppe,  in  Cayenne,  Brasilien  u.  s.  w. ,  die  auffallend 
häufigen  Erkrankungen  an  Typhoid  unter  der  Besatzung  von  Schiffen 
in  tropisch  gelegenen  Häfen,  worüber  alsbald  das  Nähere,  zusammen- 
gehalten mit  der  allgemeinen  Verbreitung  der  Krankheit  in  den  höheren 
und  höchsten  Breiten  den  Beweis,  dass  das  Klima,  d.  h.  die  eine  Gegend 
characterisirenden  physischen  Eigenthümlichkeiten  der  Atmosphäre,  an 
und'  für  sich  einen  bestimmenden  Einfluss  auf  das  Vorkommen  von 
Typhoid  nicht  äussert,  und  dass  der  Grund  für  die  relative  Seltenheit 
der  Krankheit  in  den  Tropen  daher  in  anderen  Umständen  gelegen 
^ein  muss. 

§.  155.  Dass  die  das  tropische  Klima  wesentlich  characterisirende 
hohe  Temperatur  nicht  etwa  maassgebend  für  jene  relative  Immunität 
der  Tropen  von  Typhoid  ist,  dürfte  daraus  gefolgert  werden  können, 
dass  hoher  Thermometerstand  überhaupt  das  Vorherrschen  der  Krank- 
heit nicht  nur  nicht  ausschliesst,  sondern  sogar  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  fördert,  und  dass  die  Krankheitsakme  gerade  vorzugsweise  in 
die  warme  oder  heisse  Jahreszeit  fallt.  —  Zur  Erläuterung  der  Frage 


1)  1.  c.  197.     -      2    Arch.  de  med.  nar.  1864.  Oct.  281. 
3}  Brlt.  med.  Joiirn.  1880.  Not.  740. 

Hirsch,  hlflt.-geogr.  Pathologie.    I.  Theil.   2.  Auflage.  29 
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über  die  relative  Prävalenz  von  Typhoid  innerhalb  der  einzelnen  Jahres- 
zeiten gebe  ich  im  Folgenden  zunächst  die  Resultate  einer  Btatistischen 
Untersuchung  über  das  iragliche  Verhältniss  an  zahlreichen  Punkten 
der  Erdoberfläche  ^)  und  sodann  eine  Reihe  den  Gegenstand  allgemein 
behandelnder  Notizen^  welche  diese  Resultate  zum  Theil  bestätigen^ 
zum  Theil  ergänzen.  —  Es  erkrankten,  bezw.  starben  in: 


1)  Unter  der  Bezeiohnting  „Sommer"  verstehe  Ich  die  Monate  Juni— August,  dem  entsprechend 
der  Herbat  die  Monate  September  bis  November ,  Winter  die  von  December  bia  Februar 
und  Frühling  die  Monate  Märe  bin  Mal  umfaaat  Hiervon  machen  In  der  folgenden  Statistik 
nur  die  Angaben  aus  Schweden  eine  Ausnahme,  da  die  In  der  amtlichen  Statistik  aufge- 
führten Zahlen  nicht  den  einzelnen  Monaten,  sondern  den  Quartalen  (Januar  —  M&rz  a. 
s.  f.)  nach  geordnet  sind. 

(Zu  Seite  461.) 

1)  Nach  den  amtlichen  Erhebungen  über  die  ErkrankungsfUle  an  Typhoid  in  Snndheta-KoUe- 
giums  Berättelse  om  Medlcinalverket  i  Sverlge. 

2)  Nach  den  Mitthelluogen  von  Conrad!  (in  Norsk  Mag.  for  Laegevidenak.  1860.  14,  1862. 
714,  1864.  002,  1866.  1020)  über  die  Zahl  der  in  das  Rlgshospital  aufgenommenen  Kranken. 

3)  Nach  Holst  1.  c,  die  Oesammterkrankungen  in  Drammen  und  Umgsgend  betreffend. 

4)  Aufnahmen  in  das  allgem.  Hospital  nach  Trier  1.  c.  31. 

6)  Zahl  der  Todesfälle  nach  den  Berichten  des  Medicinal-Inapectors. 

6)  Sterblichkeit  an  Typhold  nach  amtlichen  Berichten;  vergl.  hierzu  Ylrchow,  C^eaammelte 
Abhandl.  aua  dem  Gebiete  der  öffentl.  Med.  Berlin  1879.  II.  436.  469  und  die  von  Böckh 
herausgeg.  sUtist.  Jahrbb.  der  Stadt  Berlin,  Jahrg.  IV— Tl. 

7)  Oesammt-Sterblichkeit  an  Typhold  in  der  Stadt  nach  Mittheilungen  von  J  a  c  o  b  i ,  Bette, 
zur  med.  Klimatologie  und  SUtistlk  der  Stadt  Breslau.    Bresl.  1879.  68. 

8)  Thomas  (Archiv  der  Hellkd.  1866.  400)  nach  Aufliahmen  in  das  Julius-Hospital. 

9)  Fl  Inzer  (Statist.  Mittheil.  Heft  3  u.  9.  Chemn.  1875.  43,  1877.  68)  nach  Aufnalimen  in 
das  Krankenhaus. 

10)  Popper,  Prager  Viertel],  für  Heilkd.  1878.  III.  4,  nach  den  Anmeldungen  von  Krankheits- 
fällen in  der  Stadt 

11)  Nach  amtlichen  Anmeldungen  der  Erkrankten  in  Med.  Jahrbb.  des  Herzogthuma  Nawan 
Heft  16  u.  16.  691  und  19  u.  30.  333. 

13)  MorUlitäUberichte  in  SUtiat  Mittheil.  vom  Civilstand  u.  s.  w.  der  Stadt  Frankfurt  a.  M. 

13)  Sterblichkeit  an  T.  In  der  Bevölkerung  nach  C 1  e  s  s  in  Württ.  med.  Oorrspdzbl.  187a  3S4. 

14)  Nach  amUlchen  Erhebungen  im  Bayr.  med.  Intelligenzbl.  1873.  337. 

16)  Nach  amtlichen  Berichten  über  die  Sterblichkeit  in  der  Stadt,  vergl.  Pettenkofer, 
ZeitBchr.  für  Biologie  1868.  IV.  7  und  Bayr.  med.  Intelligenzbl.  Jahrg.  1873—79. 

16)  C  o  r  n  a  z ,  Etud.  staUst.  sur  la  fi^vre  typhoide.    Anvers  1864. 

17)  Marc  d'Espine  1.  c. 

18)  Hagenbuch,   Joum.  für  Kinderhlkde.  1876.  46. 

19)  Kranken- Aufnahme  in  das  London  Fever-Hospital  nach  Murchison  1.  c  411  und 
T  w  e  e  d  i  e ,   Lancet  1860.  Febr. 

30)  Kranken- Anfhahme  in  das  Fever-Hospital  nach  Macphall,  Glasgow  med.  Jouni.  1879. 
Oct.  267. 

31)  Nach  den  Berichten  von  Besnier  in  ITTnion  med.  Annöes  1867—79,  die  Sterblichkeit  an 
Typhoid  in  den  Pariser  Spitälern  betreffend.  ^-  Die  Angaben  aus  den  Monaten  Januar  bis 
September  1870  und  October  bis  December  1871  fehlen. 

33)  Sterblichkeit  im  Staate  etc.  nach  C  u  r  1 1  s ,  Tranaact.  of  the  Amer.  med.  Assoc.  11.  487. 

33)  Aufiiahme  von  T.-Kranken  in  das  Lowell-Hospital  daselbst  nach  Bartlett  1.  c  119L 

94)  S  n  1  V  e  1  y ,  Transact.  of  the  Pennsylvania  State  med.  Soc.  1878.  38& 
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Aus  dieser  statistiächen  Zusammenstellinig  der  Krankheitsfrequenz 
innerhalb  der  einzelnen  Jahreszeiten  ergiebt  sich  das  interessante  Factum, 
dass  in  der  überwiegend  grossen  Mehrzahl  der  Beobachtungsorte  das 
Maximum  der  Erkrankungen  in  den  Spätsommer  und  Herbst,  das 
Minimum  in  den  Frühling  fällt,  in  einzelnen  Gegenden  der  Sommer, 
in  andern  der  Winter  über  den  Frühling  prävalirt,  und  dass  nur  in 
München  und  Prag  die  Zahl  der  Erkrankungen  (bez.  Todesfälle)  im 
Winter  die  im  Herbste  übertrifft,  in  Stuttgart,  Schweden  und  Ham- 
burg sich  beide  nahe  gleich  verhalten.  Wir  finden  nemlich,  die  Krank- 
heitsfrequenz im  Frühling  =  1  gesetzt,  dass  dieselbe : 


in 


im  im  ira 

Herbst    Winter  Sommer 


in 


im     \      im  im 

Herbst   Winter   Sommer 


Kopenhagen  .  .  4.9 

Drammen   .  .  .  '    3.4 

Lausanne    .  .  .  i    3.3 

London    ....  3.2 

Paris 2.9 

Massachusets    .  ,    2.8 

Leipzig 2.7 

Christiania    .  .  '    2.4 

Boston '    2.4 

Frankfurt  a.  M.  22 

Berlin 2.0 

>(as8au 2.0 


2.1 
2.2 
1.9 
1.7 
l.H 
1.3 
1.7 
2.2 
1.2 
1.3 
1.2 
l.Ö 


2.9 
1.5 
1.9 
2.2 
1.8 
l.^i 
2.1 
1.3 
1.6 
1.5 
1.4 
1.3 


Genf.  .  . 

Chemnitz 

Basel    .  . 

Glasgow. 

Pittsburg 

Breslau    . 

Schweden 

Hamburg 

Stuttgart 

München 

Prag  .  .  . 


19 

1.7 

1.0 

19 

1.4 

1.8 

1.7 

1.3 

1.3 

1.7 

0.9 

0.9 

1.5 

1.0 

0.9 

1.5 

1.2      ' 

1.3 

1.2 

1.2 

1.1 

1.2 

1.3 

0.9 

1.2 

1-3      1 

1.0 

0.7 

1.3      ! 

0.7 

0.7 

1.3 

0.7 

beträgt. 

Das  hier  gewonnene  Resultat,  die  Prävalenz  der  Krankheits-Akme  zur 
Herbstzeit  betreffend,  findet  aber  auch  in  den  Angaben  über  die  Zeit  des  Vor- 
herrschens  von  Typhoid  aus  zahlreiciien  andern  Gegenden  der  gemässigten  und 
kalten  Breiten  die  vollste  Bestätigung,  so  aus  Schwerin^),  Bremen*)  u.  v.  a.  0. 
Deutschlands ,  aus  Island ,  wo  in  6  Epidemicen  die  Krankheit  viermal  im  Spät- 
sommer und  Herbst  culminirt  hat,  aus  Malta  (Mars ton),  Italien,  wo  die  Akme 
der  grössten  Zahl  der  dasell)si  beobachteten  Typhoid-Epidemieen  in  den  Herbst 
fiel,  aus  dem  Caplande,  wo  von  4  Epidemiecn  3  im  Sommer  und  Herbste,  1  ira 
Winter  geherrscht  haben,  aus  Grönland  (Lange)  und  Neufundland  (Anderson), 
aus  Pennsylvanien  ^),  Californicn  (Praslow),  Oregon  (Glisan)  u.  s.  w. 

Um  so  bemerkeuswerther  ist  der  Umstand,  dass  in  den  tropisch 
und  subtropisch  gelegenen  Gegenden  vorzugsweise  die  heisse  Jahres- 
zeit die  Typhoid-Saison  bildet. 

In  Algier  haben  von  3  Epidemieen,  1mm  denen  die  Zeit  ihres  Vorkommens 
angegeben  ist,  2  im  Sommer  und  Herbste,  1  im  Sommer  geherrscht;  Arnould 
und  Kelsch  erklären,  dass  das  Maximum  der  Krankheitsfrequenz  daselbst  in  den 
Sommer  fällt,  und  dasselbe  gilt  von  Tunis  (Ferrin  i),  Japan  (Fr  i  edel)  und  den 
Rio-de-la-Plata-Staaten  (Dupont).  —  Aus  Indien  berichten  alle  Beobachter  (Bry- 
d  f  n ,  Hanbury  u.  a.)  übereinstimmend,  dass  die  raei.<»ten  Erkrankungen  an 
Typhoid  in  der  heissen.  demnächst  in  der  unserem  Herbst  entsprechenden  Jahres- 
zeit vorkommen  ;  in  Bengalen  entfallen,  nach  der  Mittheilung  von  Don,  von  allen 
daselbst  beobachteten  Erkrankungen  75 "/o  aul*  die  genannte  Periode.  —  In  Cochin- 
china  prävalirt  Typhoid  im  Juli  (Danguy),  auf  Neu-Caledonien  zur  Zeit  der 
höchsten  Temperaturen*),    auf  d«'n  Bermuda-Inseln  im  Sommer  und  Herbste,    auf 


1)  Brri«kn«r,  Archiv  für  wlunoniich.  Mod.  1867.  III.  160.  2)    Lübstorff,   Beitr.  zur 

Keuntni.ss  dos  öfleutl.  OesundhoitszuHtandes  der  Stadt  Lübeck.     Lüb.  1862.  17. 

3)  Nach  zahlreichen  Mltth«?ihniKOii    In    deu   Transaot.  of  the  Peirasylvania  State  mod.  8oo.:    so 
uennt  u.  a.  Vurian    (1    c.  IHT-i.  137)    lu    dem    Berichte    über  die  Epidemie  im  Spätsi>mm,e 
und  Herbete  1H7*J  In  Crnwford  Ct    „the  endemic  fever  of  the  seaison  "* 

4)  Bericht    in    Arch.  de   med.  uav.  1860.  .Janv.  22. 
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Cuba  kommen  die  meisten  Fälle  in  den  Monaten  Juni  bis  November  vor  (Du- 
pont).  —  Auf  Guadeloupe  dagegen  herrscht  die  Krankheit^  nach  mehrjährigen 
Beobachtungen  von  Brassac,  vorzugsweise  im  Herbste  und  Anfang  des  Winters^ 
und  auch  in  Rio  de  Janeiro  wird  Typhoid^  wie  Homem  erklärt,  zumeist  im 
Herbste  (in  den  Monaten  März  —  Juni)  beobachtet. 

§.  156.  Dieses  Gebundensein  der  Krankheit  in  ihrer  Entwick- 
lung und  Verbreitung  an  bestimmte  Jahreszeiten  deutet  darauf  hin^ 
dass  es  sich  dabei  um  den  Einfiuss  gewisser  meteorischer  Verhält- 
nisse handelt  y  welche  sich^  je  nach  Lage^  BodenbeschafFenheit  und 
andern;  das  Klima  einer  Gegend  bestimmenden  Eigenthümlichkeiten, 
in  dieser  oder  jener  Jahreszeit  besonders  geltend  machen,  dass  also 
bestimmte  Witterungsverhältnisse  für  die  Pathogenese  vorzugsweise 
maassgebend  sind.  —  Eine  Entscheidung  darüber,  wie  weit  diese  Vor- 
aussetzung begründet  ist,  oder  —  die  Frage  allgemeiner  gestellt  — 
welche  meteorische  Factoren  eben  jenen  Einfiuss  auf  die  Krankheits- 
frequenz äussern,  lässt  sich  weniger  leicht  und  sicher  aus  einer  Ver- 
gleichung  der  Witterungsverhältnisse  verschiedener,  von  der  Krankheit 
in  verschiedenen  Jahreszeiten  vorzugsweise  heimgesuchter  Gegenden, 
zusammengehalten  mit  der  Höhe  der  Erkrankungs-  bez.  Sterblichkeits- 
verhältnisse an  Typhoid  in  denselben,  als  vielmehr  aus  einer  Ver- 
gleichung  der  Krankheitsirequenz  an  einem  und  demselben  Orte  zu 
verschiedenen  Zeiten  in  ihrem  Verhältnisse  zu  den  vorherrschenden 
Witterungszuständen  herbeiführen ;  diesen  Weg  der  Untersuchung 
haben  auch  alle  bisherigen  Forscher  eingeschlagen,  ohne  jedoch  zu 
übereinstimmenden  Resultaten  gelangt  zu  sein.  —  Dass  der  Höhe  der 
Luft' Temperatur  (in  maximo  oder  minimo)  an  und  für  sich  in  dieser 
Beziehung  eine  besondere  Bedeutung  nicht  beigelegt  werden  kann, 
geht  schon  daraus  hervor,  dass  die  Krankheitsakme  in  verschiedenen, 
den  höheren  Breiten  angehörigen  Gegenden  in  verschiedene  Jahres- 
zeiten, in  den  Herbst  oder  in  den  Winter,  in  den  Tropen  dagegen 
vorzugsweise  in  die  Zeit  der  höchsten  Temperaturen  fallt;  einer  von 
mir  angefertigten  Zusammenstellung  zahlreicher  Epidemieen  entnehme 
ich  die  Thatsache,  dass  Typhoid  nahe  eben  so  häufig  in  kühlen,  wie 
in  heissen  Sommern,  zur  kalten  wie  zur  warmen  Herbstzeit,  in  milden 
wie  in  harten  Wintern  geherrscht  hat.  Die  folgende  tabellarische 
l^ebersicht  über  die  Sterblichkeit  an  Typhoid  in  Berlin  in  den  einzel- 
nen Monaten  der  Jahre  1871  —  1878  zusammengehalten  mit  der  Tem- 
peratur, den  Niederschlägen  und  dem  Grundwasserstande  zur  selben 
Zeit  dürfte  ein  brauchbares  Material  für  die  Beurtheilung  dieser  und 
der  folgenden  Fragen  bieten,  da  denselben  sehr  sorglich  angestellte 
und  über  eine  relativ  lange  Zeit  sich  erstreckende  Beobachtungen  zu 
Grunde  liegen  ^). 


1)  Die  Daten  sind  dem  von  Herrn  Böckb  herancigegebenen  statlttltchen  Jahrbach  der  ßudt 
Berlin  entnommen. 
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Zahl  der  Todesfälle 
Mittl.  Temper.  in  R. 
Niederschi,  in  P.  L. 
Grundwasser.  .  .  . 

Zahl  der  Todesfälle 
Mittl.  Temper.  in  R. 
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81 

-1.00 

23.21 

2.02 


Zahl  der  Todesfälle      85 
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I 
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Wir  finden^  um  einige  das  Verhältnias  der  Krankheitsfrequenz  zur  Höhe  der 
Temperatur  besonders  characterisirende  Thatsachen  aus  dieser  Tabelle  hervorzu- 
heben, dass  unter  den  Frühlingsendemieen  die  stärkste  (mit  285  Todesfällen)  im 
Jahre  1878  bei  einer  Temperatur  herrschte,  welche  um  0.48  ^  R.  hinter  dem  Mittel 
zurückblieb,  die  schwächste  (mit  54  T.)  im  Jahre  1878  dagegen  bei  einer  Temperatur 
von  1.02  über  dem  Mittel,  und  von  den  dazwischen  liegenden  die  vom  Jahre  1871 
(mit  133)  und  1872  (mit  116  T.),  die  erste  bei  0.29*  unter,  die  zweite  bei  1.83" 
über  dem  Mittel;  die  schwersten  Sommer-Endemieen  mit  282,  bez.  269  Todes- 
fällen fallen  in  die  Jahre  1872  und  1875  mit  Temperaturen  von  bez.  0.81  und  1.39 
über  dem  25jährigen  Mittel,  dagegen  kamen  in  den  Jahren  1876  und  1877  bei 
nahe  denselben  Temperaturen  (0.79  und  1.06  über  dem  Mittel)  nur  etwa  die  Hälfte 
der  Todesfälle  (182,  bez.  142)  vor. 

So  wenig  sich  hier  also  irgend  ein  constantes  Verhältniss  zwischen 
der  Temperaturhöhe  und  der  Sterblicbkeitsgrösse  an  Typhoid  nach- 
weisen lässt  ^),  so  wenig  bewahrheitet  sich  —  flir  Berlin  —  die  An> 
nähme;  dass  die  Maxima  der  Herbst-Epidemieen  den  Jahren  mit  sehr 
hohen  Sommer-Temperaturen  entsprechen. 

Die  schwerste  Herbst-Epidemie  innerhalb  der  Jahre  1871 — 78  fällt  in  den 
Herbst  1872  (mit  596  T.)  mit  einer  Temperatur  von  1.79  ®  über  dem  Mittel,  während 
dieselbe  im  Sommer  031  über  dem  Mittel  betragen  hatte;  dagegen  kamen  im 
Jahre  1875,  in  welchem  die  höchste  Sommertemperatur  während  der  8jährigen 
Beobachtungszeit  (von  1.39  über  dem  Mittel)  geherrscht  hatte,  im  Herbste  (bei 
einer  Temperatur  von  0.84  unter  dem  Mittel)  nur  344  Todesfälle  an  Typhoid, 
also  etwas  mehr  als  die  Hälfte  der  vom  Jahre  1872  vor.  —  Nächst  dem  Jahre  1875 
waren  die  höchsten  Sommertemperaturen  in  den  Jahren  1877  (mit  1.06)  und  1876 
(mit  0.79  über  dem  Mittel),  welche  die  des  Jahres  1872  weit  übertrafen  und  dennoch 
war  die  Zahl  der  Todesfälle  an  Typhoid  in  diesen  beiden  Jahren  (253  und  205) 
nur  gering,  bez.  bis  auf  V>  der  des  Jahres  1872  gesunken. 

§.  157.  Ein  grösseres  Gre wicht  als  der  Lufttemperatur  ist  der 
Luft-Feuchtigkeit,  resp.  den  NiedersMägen  in  der  Typhoid-Genese  bei- 
gelegt,  und  namentlich  ist  auf  die  Häufigkeit  des  epidemischen  Vor- 
herrschens  der  E^ra^kheit  in  trockenen  Jahren,  besonders  im  Herbste 
nach  voraufgegangenem  heissen,  an  Niederschlägen  armen  Sommer 
hingewiesen  worden. 

Schon  Cless  hatte  in  seiner  Geschichte  der  Schleimfieber- Epidemieen  in 
Stuttgart  *)  gezeigt,  dass  dem  Auftreten  der  Krankheit  im  Herbste  mehrmals  ein 
heisser,  trockener  Sommer  vorangegangen  war  und  dass  dann  der  Ausbruch  der 
Epidemie  mit  dem  Eintritte  nasser  Witterang  zusammenfiel,  ohne  daraus  übrigens 
ohne  weiteres  Schlüsse  ziehen  zu  wollen ').  Sehr  viel  schneller  waren  andre 
Beobachter  mit  ihrem  Urtheile  fertig,  so  u.  a.  Murchison^),  welcher  in  den  in 
England  1846  und  1860  gemachten  Erfahrungen  eine  Bestätigung  der  Ansicht  fand, 
dass  das  Typhoid  ungewöhnlich  stark  nach  solchen  Sommern  auftrat,  welche  durch 
ihre  Trockenheit  und  Hitze  ausgezeichnet  waren,  auffallend  gering  aber  in  Sommern 
und  Herbsten,  die  kalt  und  feucht  waren.  —  Noch  bestimmter  erklärte  Zülzer') 
auf  Grund  der  1863—66  in  Berlin  gemachten  Beobachtungen  :  „je  kälter  und  nasser 
eine  Jahreszeit,  um  so  geringer  die  Mortalität  (an  Typhoid)  der  folgenden,  je  ge- 
ringer (im  Verhältnisse  zur  Temperatur)  die  Regenmenge,  je  wärmer  ein  Viertel- 
jahr, um  so  stärker  der  üeotyphus  in  den  nächsten  3  Monaten."*  Auch  Trier*) 
folgert  aus  den  die  Jahre  1842—58  umfassenden  Untersuchungen,  dass  in  Kopen- 


1)  Ich  bemerke  ausdrnoklloh,  dMt  tich  das  fragliche  YerhUtnlBS  auch  auf  kleinere  Zeltriaine, 
einzelne  Monate  berechnet,  nicht  anders  gestaltet.  Die  Tabelle  giebt  hlef&r  zahlreiche  Be- 
weise; ich  mache  n.  a.  anf  die  Yerhältnlsse  In  den  Monaten  August  1872  und  1876,  Juli 
1872  und  1873  aufmerksam.     —     2^  1.  o.  108. 

3)  «Es  ist  freilich  nicht  schwer,*  sagt  er  (S.  110)  sehr  einsichtsToU ,  «die  ganze  Menge  der 
vorangegangenen  Einflüsse  hlntennach  mit  der  Epidemie  In  Beziehung  zu  setzen  und  zu 
ihren  Qunsten  zu  deuten,  so  dass  man  am  Ende  auCi  klarste  bewiesen  zu  haben  glaubt, 
gerade  diese  Epidemie  und  zu  dieser  Zeit  habe  nothwendig  entstehen  m&ssen.  Aber  wer 
hier  alles  beweist,  beweist  am  Ende  gar  nichts*^  u.  s.  w.  '  -^    4)  1.  c.  411. 

6)  Beitr&ge  zur  Aetiologie  .  .  der  typhoiden  Krankheiten  n.  s.  w.    Berlin  1870.  87.    —     6)  1.  c. 
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hageii  eine  trockene  und  warme  Sommer-Witterung  die  Krankheitsentwickelung 
fördert,  wiewohl  er  zugestehen  muss.  dass  diese  Regel  zahlreiche  Ausnahmen 
erlitten  hat;  So  ein  '),  der  aus  seinen  Untersuchungen  über  das  Verhalten  des 
Tv[»lH»id  in  den  Jahren  1864 — 69  in  Basel  ebenfalls  den  Schhiss  gezogen  hat  dass 
vorausgehende  ungewöhnliche  Trockenheil  die.  Entwickelung  von  Typhoid-Epide- 
mieen  begünstige,  lässt  dahingestellt,  ob  die  Trockenheit  oder  die  später  ein- 
tretenden Niederschläge  (beide  in  ihrem  Einflüsse  auf  den  Boden)  das  eigentlich 
begünntigende  Moment  abgeben. 

Dagegen  war  Buhl  *),  der  inzwischen  seine  scharfsinnigen  Unter- 
suchungen über  den  Einfluss  des  Grundwasserstandes  auf  die  Entwicke- 
lung des  Typhoid  angestellt  hatte^  zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  j^dass 
in  München  in  den  meteorischen  Niederschlägen  nicht  die  Ursache 
gelegen  sein  könne,  welche  die  In-  und  Extensität  des  Typhus  bedingt^, 
und  wenn  Seidel'),  der  diese  Untersuchungen  später  wieder  aufnahm, 
allerdings  gefunden  zu  haben  glaubte,  ^dass  in  München  in  einem 
Monate,  welcher  mehr  als  die  gewöhnliche,  der  Jahreszeit  zukommende 
Menge  der  Niederschläge  darbietet,  ein  Zurückbleiben  der  Anzahl  der 
Typhus-Kranken  unter  der  durchschnittlichen  gleichnamiger  Monate 
entschieden  probabler  ist,  als  ein  Ueberschuss  über  dieselbe,  und  um- 
gekehrt in  einem  Monat  von  entgegengesetztem  meteorologischem  Ver- 
halten,* so  zeigt  doch  Pettenkofer  *),  dass  diese  Ansicht  nur  unter 
gewissen  Bedingungen  berechtigt  sei.  —  Eine  weitere  Kritik  erfuhr 
die  Lehre  von  dem  Einflüsse  der  meteorischen  Niederschläge  auf  die 
Typhoid -Genese  durch  eine  Reihe  directer  Beobachtungen  über  die 
Witterungsverhältnisse  zur  Zeit  des  Auftretens  und  Vorherrschens  von 
Epideraieen  in  verschiedenen  Gegenden  Europa?. 

So  erklärte  u.  a.  Maclagan  '^)^  in  Bestätigung  der  Ton  Socin  vermuthungs- 
weise  ausgesprochenen  Ansicht,  dass  nach  seinen  in  Dundee  und  der  Umgegend 
der  Stadt  gemachten  Erfahrungen  nicht  die  dem  Ausbruche  der  Epidemie  vorauf- 
gegangene Trockenheit  der  Atmosphäre,  sondern  die  später  eingetretenen  Nieder- 
schläge das  wesentlich  ätiologische  Moment  abgeben,  und  ebenso  äusserte  sich 
Marston')  auf  Grund  der  in  Malta  gemachten  Beobachtungen^  femer  Fleisch- 
mann') nach  vieljährigen  Erfahrungen  in  der  (bayr.)  Feste  Kaisheim,  Hj al- 
te lin,  welcher  erklärt,  dass  die  Krankheit  auf  Island  gerade  vorzugsweise  gegen 
Ende  feuchter  Sommer  epidemisch  herrsche,  Thomas"),  welcher  zeigt,  dass  in 
Leipzig  Typhoid  in  feuchten  Jahren  viel  häufiger  vorkomme  als  in  trockenen  u.  s.  w.. 
während  andere  vor  Ueberschätzung  der  Trockenheit  der  Luft  als  ätiologischen 
Factors  in  der  vorliegenden  Frage  warnten,  so  u.  a.  Colin'),  indem  er  auf 
ürund  mehrerer  von  ihm  angeführten  Thatsachen  erklärte:  „ces  faits  prouvent 
combien  il  y  aurait  d'exag^ration  k  incriminer  toujours  les  secheresses." 

Die  Berliner  Typhoid-  und  Witterungs-Statistik  aus  den  Jahren 
1871 — 1878  ergiebt  für  die  Beurtheilung  der  Bedeutung,  welche  den 
meteorischen  Niederschlägen  (unabhängig  von  der  Temperatur  oder  in 
Verbindung  mit  derselben)  zukommt,  folgende  Daten:  Reiht  man  die 
Jahre  nach  der  Masse  der  Niederschläge  vom  Maximum  zum  Minimum 
absteigend  an  einander,  so  findet  man: 


1)  1.  c.  14.     —     2)  ZclUclir.  für  Biologie  ISßS.  I.  7.     -     3)  Ib.  3866.  II.  169. 

4)  ib.  1S68.  IV.  la.     —     6)  Ediub.  med.  Jonro.  1867.  Ort.  207  und  Lancet  1868.  Jnll  116. 

6)  Brlt.  army  rfporU  1861.  III.  492.     —     7)  Bayr.  mcnl.  iDteUlKfuzbl.  1877,  Nr.  1. 

H)  Archiv  dor  H»-llkde.  1866.  407. 

9)  1)0  la  flcvre  typhoide  dans  l'Ärmee.     Pari*  1S7H.  143. 
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Die  kleinste  (326)  und  die  grösste  (1208)  Sterblichkeit  an  Typhoid  fallen 
somit  beide  in  Jahre  (1878  und  1872)  mit  mittelstarken  Niederschlägen  (dieselben 
betragen  für  Berlin  im  15jährigen  Mittel  260.64'").  die  zweitgrösste  Sterblichkeit 
(939)  in  ein  sehr  nasses  Jahr,  übrigens  aber  lässt  sich  nirgendn  ein  constantes 
Verhältniss  zwischen  der  Masse  der  jährlichen  Niederschlage  und  der  Höhe  der 
Sterblichkeit  entdecken.  —  Ueber  das  Verhältnies  der  Krankheitsfrequenz  im  Herbste 
zu  der  voraufgegangenen  Sommer>vitterung  geben  folgende  Daten  Aufschluss:  es 
erlagen  im  Herbste 
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Die  schwerste  Herbstepidemie  (1872)  bei  sehr  hoher  Temperatur  und  reich- 
lichen Niederschlägen  folgte  auf  einen  sehr  trockenen.,  massig  warmen  Sommer^ 
die  zweitgrösste  Herbstepidemie  (1875)  fällt  in  einen  kühlen,  sehr  nassen  Herbst, 
dem  ein  warmer.,  massig  feuchter  Sommer  vorhergegangen  war;  die  dnttgrösste 
Herbstepidemie  (1871)  bei  sehr  kühler  Temperatur  (1.25"  unter  dem  Mittel)  und 
massigen  Niederschlägen  folgte  auf  einen  überaus  nassen  (nahe  30'"  über  dem 
Mittel)  und  kühlen  Sommer  und  ähnlich  liegen  die  Verhältnisse  in  der  viert- 
grössten  Epidemie  (1877).  —  Die  kleinste  Sterblichkeit  an  Typhoid  (1878)  fällt 
in  einen  warmen,  trocknen  Herbst,  dem  ein  massig  warmer,  sehr  nasser  Sommer 
vorhergegangen  war.  —  Schliesslich  sei  noch  auf  die  fraglichen  Verhältnisse  in 
den  beiden  schwereren  Winterepidemieen  1871 — 72  mit  229  und  1872—73  mit 
218  Todesfällen  hingewiesen:  dem  kalten,  massig  trockenen  Winter  1871—72  war 
ein  trocknen  kalter  Herbst,  dem  ungewöhnlich  warmen,  trocknen  Winter  1872 — 73 
dagegen  ein  sehr  warmer  und  sehr  feuchter  Herbst  vorhergegangen. 

Für  Berlin  lässt  sich  somit  ein  bestimmtes  Verhältniss  zwischen 
der  Höhe  der  Sterblichkeit  an  Typhoid  und  den  Witterungsverhält- 
nissen überhaupt  nicht  nachweisen  und  zu  demselben  Resultate  haben 
auch  die  Untersuchungen  an  anderen  Orten  oder  Landstrichen  geführt. 

So  resumirt  Franque  ')  die  in  dieser  Beziehung  in  den  Jahren  1818—1853 
in  Nassau  gemachten  Erfahrungen  dahin,  dass  ^man  den  meteorologischen  Zu- 
standen kaum  einen  directen  Eintluss  auf  die  Ent Wickelung  dieser  Krankheitsform 
wird  zuschreiben  können";  Larsen  ')  erklärt,  dass  der  gleichmässige  Gang.,  welchen 
die  Krankheit  in  ihrer  Verbreitung  in  Norwegen  alljährlich  nimmt,  in  einen  be- 
stimmten Zusammenhang  mit  W^itterungsverhältnissen  nicht  gebracht  werden  könne., 
und  in  demselben  Sinne  äussern  sich  Stedman*)  aus  Boston  und  viele  andere 
nordamerikanische  Aerzte. 

Uebrigens  halte  ich  die  Frage  nach  dem  Einflüsse  der  Witterung 
und  speciell  der  Niederschläge  auf  die  Entwickelung  und  Verbreitung 


1)  NftM.  mM.  Jahrbb.  1854.  Heft  12  u.  13.  884.     —     2)  I.  c.  97. 
3)  Boston  TTicd.  atid  nurK.  Jonro.  1H79.  (>ct.  5(>0. 
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von  Typhoid  nur  so  weit  in  negativem  Sinne  entschieden;  als  es  sich 
um  einen  direcien,  bez.  constanien  Einfluss  dieses  ätiologischen  Factors 
handelt;  da  die  Krankheitsverbreitung  wahrscheinlich  in  gewissen  Be- 
ziehungen zu  Vorgängen  im  Boden,  vor  Allem  zu  dem  Feuchtigkeits- 
gehalte und  den  Feuchtigkeitsbewegungen  in  demselben  steht ,  so  ist 
a  priori  zu  vermuthen,  dass  eine  mehr  oder  weniger  reichliche  Durch- 
feuchtung des  Bodens  durch  atmosphärische  Niederschläge  unter  be- 
stimmten örtlichen  Verhältnissen  bsdd  nach  der  einen ,  bald  nach  der 
andern  Seite  hin  maassgebend  filr  den  Gang  der  Endemie  oder  Epi- 
demie sein  wird,  dass  sich  in  einem  Falle,  unter  gewissen  örtlichen 
Bedingungen,  reichliche,  in  einem  andern  geringe  Niederschläge  der 
Erankheitsentwickelung  günstig  zeigen  werden. 

§.  158.  In  der  Art  des  Vorkcyinmens  und  der  räumlichen  Verbrei- 
tung zeigt  sich  beim  Typhoid  eine  Eigenthümlichkeit,  durch  welche 
sich  diese  Infectionskrankheit  von  allen  übrigen  acuten  Infectionskrank- 
heiten  in  sehr  characteristischer  Weise  unterscheidet  und  welche  der- 
selben den  Stempel  eines  in  seiner  Genese  an  örtliche  Bedingungen 
strenge  gebundenen  Krankheitsprocesses  aufdrückt.  —  Ueberaus  häufig 
kommt  Typhoid  sporadisch  vor,  in  vielen  andern  Fällen  herrscht  die 
Krankheit  als  Endemie,  oder  endlich  sie  gewinnt  eine  epidemische 
Verbreitung  von  mehr  oder  weniger  langer  Dauer  —  immer  aber  sind 
diese  Typhoid-Endemieen  oder  -Epidemieen  local  begränzt,  niemals  ver- 
breiten sie  sich  über  grössere  Landstriche,  niemals  hat  Typhoid  den 
Character  einer  weitverbreiteten  Epidemie  oder  gar  einer  Pandemie 
angenommen,  und  wenn  ab  und  zu  epidemische  Ausbrüche  der  Krank- 
heit an  zahlreicheren,  näher  oder  ferner  von  einander  gelegenen 
Orten  gleichzeitig  erfolgt  sind,  so  haben  dieselben  nicht  etwa,  wie  weit 
verbreitete  Cholera-,  Scharlach-,  Typhus-,  Gelbfieber-Epidemieen  u.  s.  w., 
einen  inneren  Zusammenhang,  sondern  es  handelt  sich  dabei  zumeist 
um  örtliche  Verhältnisse,  welche  sich  an  verschiedenen  Punkten  gleich- 
zeitig, aber  unabhängig  von  einander  geltend  machen. 

„Les  6pidemie9  de  fievre  typhoide",  bemerkt  Besnier  '),  „sont  des  ^pid^mies 
locales^  lears  exacerbatione  sont  absolument  locales  ^galement  Pendant  que  la  tievre 
typhoide  s^vissait  nagu^re  k  Lyon  avec  intens! t^^  j'ai  eu  soin  de  pr^ciscr  qu'elle 
etait.  a  Paris,  simple  et  benigne;  pendant  qu'elle  s^vit  aujourd'hui  nombreuse  et 
grave  k  Paris,  eile  reste  ailleurs  rare  et  benigne,  bien  que  ce  soit  absolument  au 
mdme  moment  et  dans  un  m(^me  pays,  souvent  dans  une  m^me  ville,  et  avec  une 
uniformit^  parfaite  de  coustitutions  atmosph^riques.** 

Am  meisten  schliesst  sich  Typhoid  in  dieser  Beziehung  den  Ma- 
laria-Krankheiten an,  ohne  jedoch  jemals  die  weitreichende  Verbreitung 
derselben  zu  gewinnen.  —  Dieser  streng  locale  Character  der  Krankheit 
spricht  sich  noch  ganz  besonders  deutlich  in  dem  Umstand  aus,  dass 
dieselbe  überaus  häufig  nur  auf  einzelne  Ortsquartiere,  auf  einzelne 
Strassen  oder  Häusercomplexe,  ja  nicht  selten  auch  nur  auf  einzelne 
Räumlichkeiten,  so  namentlich  auf  öffentliche,  zur  Aufnahme  gewisser 
Bevölkerungskreise  bestimmte  Anstalten,  wie  auf  Kasernen,  Unterrichts- 
Institute,  Pensionen,  Gefangnisse  u.  s.  w.,  oder  auf  einzelne  Häuser 
beschränkt  bleibt,  während  die  ganze  Umgebung  dieser  eng  umschrie- 
benen Krankheitsheerde  sich  vollständiger  Immunität  erfreut. 

1)  LTnlon  med.  1876.  Nr.  131    683. 


Typhoid.  459 

Ein  interesaantes  Beispiel  eines  so  eng  begränzten  localen  Krankheitaheerdes 
giebt  die  Epidemie  1843  in  Torgau^  in  welcher  Bich  die  Seuche  faat  ausschliesslich 
auf  die  auf  dem  höchsten  Punkte  der  Stadt  gelegene  Haupt-Kaserne  und  den  die- 
selbe umgebenden  Stadttheil  beschränkte  0-  —  Beispiele  von  der  Entwickelung 
begrenzter  Krankheitsheerde  in  öffentlichen  Anstalten  ßnden  sich  in  der  Littera- 
tur  massenhaft  verzeichnet ').  —  Zu  diesen  eng  umschriebenen  Tj^phoid-Heerden 
zählen  auch  die^  namentlich  in  den  Häfen  tropisch  gelegener  Gegenden,  so  häufig 
beobachteten  Krankheitsausbrüche  auf  Schiffen,  worüber  Mittheilungen  aus  den 
niederländisch-indischen  Besitzungen  '),  aus  dem  Hafen  von  Calcutta*),  von  Cochin- 
china  und  China*),  von  Taiti  •),  von  der  Küste  von  Senegambien  Öi  ^on  West- 
indien •),  von  Surinam  •)  u.  a.  0.  vorliegen.  —  In  manchen  derartigen  Fällen  ent- 
wickelte sich  die  Krankheit  unter  der  Schiffsmannschaft  während  der  Fahrt. 

§.  159.  Diese  Art  des  Vorkommens  und  der  Verbreitung  des 
Typhoid  deutet  darauf  hin,  dass  die  Krankheitsentwickelung  an  be- 
stimmte örtliche  Verhältnisse  der  von  der  Seuche  —  endemisch  oder 
epidemisch  —  ergriffenen  Gegend  oder  engeren  Räumlichkeit  geknüpft 
ist,  dass  gewisse,  im  Boden  oder  in  den  hygienischen  Zuständen  der- 
selben gelegene  Momente  wesentliche  Bedingungen  fdr  die  Entstehung 
und  den  Umfang,  so  wie,  nach  ihrer  Dauer,  für  den  Bestand  der 
Typhoid-Endemie  oder  -Epidemie  abgeben. 

Dass  Elevation  und  Configuration  des  Bodens  an  sich  ohne  Einfluss 
auf  das  Vorkommen  von  Typhoid  ist,  lehrt  ein  Blick  über  das  Ver- 
breitungsgebiet der  Krankheit.  Die  an  den  verschiedensten  Punkten 
der  Erdoberfläche,  in  Thüringen*®),  Oberbayern**)  u.  a.  G.  Deutsch- 
lands, in  der  Schweiz,  an  zahlreichen  Punkten  Frankreichs*')  und 
Englands,  auf  Sicilien  *'),  in  Bradford  Ct.**)  und  andern  Grafschaften 
Pennsylvaniens,  in  Nord-**)  und  Süd-Carolina**),  Californien*'),  Mexico 
u.  V.  a.  gemachten  Beobachtungen  geben  den  Beweis,  dass  die  Krank- 
heit ebenso  auf  Küsten  wie  im  Binnenlande,  auf  flachem  wie  welligem 
Terrain,  auf  Tief-  wie  Hochebenen,  in  Thälern  wie  auf  Gebirgsrücken 
in  gleicher  Häufigkeit  angetroffen  wird,  und  wenn  mehrere  Beobachter 
den  Umstand  betonen,  dass  bei  kleinen  Niveau-Differenzen  die  Krank- 
heit vorzugsweise  die  am  tiefsten  gelegenen  Strassen  oder  Quartiere 
grösserer  oder  kleinerer  Ortschaften   heimgesucht,   die  elevirten  Orts- 


1)  K  o  e  p  p  « ,  Der  Abdomlnaltjrpliua  in  Torgsu  Im  Jahre  1M8.    Eileaburg  (1847). 

2)  Vergl.  hierzu  die  der  neuesten  Zelt  angehangen  fiUtthellungen  aber  derartige  Kaserneu- 
Kpldemieen  aas  Frelslng  in  den  Jahren  1866  and  1868  von  Buzbaam  (Zeitechr.  für 
Biol.  1870.  VI.  1),  1869  aua  Maubeage  Ton  WidaU  (B*c.  de  m6m.  de  m^d.  milit.  1870.  Dec. 
449),  1873  aus  Blankenburg  a.  H.  von  Schmtedt  (Deataohe  mllit.-&rztl.  Ztg.  1875.  78).  1867 
aus  Weimar  von  Pfeiffer  (Jen.  Zeitachr.  für  Natarw.  nnd  Med.  1868.  IT.  21),  1876  au« 
Barghausen  von  Apoiger  (Bayr.  irztl.  IntelUgenzbl.  1877,  Nr.  10.  15),  1874  aas  Klldare 
von  Page  (Brlt.  army  report  for  1874.  XV.  801),  1874  aas  Cherboarg  von  Simon  (Notloe 
Bur  une  petlte  Epidemie  de  fl^vre  typh.  k  Cherboarg.  Par.  1874),  1879  In  Brest  von  Cara- 
dec  (Oaz.  des  höplt  1880.  Nr.  144)  und  die  Mittheilungen  in  der  mehrfach  citirten  Schrift 
von  Colin,  ferner  die  Berichte  von  Floischmann  (Bayr.  arztl.  IntellgzbL  1877,  Nr.  1— S) 
über  die  Krankheit  in  der  Strafknatalt  Kaishelm  (Bayern) ,  von  Znckschwerdt  (Die 
Typhosepldemie  Im  Walsenhaase  zu  Halle  a.  d.  S.  im  J.  1871  u.  a.  w.  Halle  1872)  über  die 
hier  genannte  Epidemie,  von  Brown  (Phtlad.  med.  Times  1875.  Nov.  8'))  über  die  Bplde- 
mieen  in  den  Penslonaten  von  Mansfleld  im  Herbste  1874  and  In  Barlington  Im  Winter 
1874—76..     —     3}    Arch.  de  med.  nav.  1867.  Sept.  164. 

4)  Dedrlckson,  Dublin  Joam.  of  med.  Sc.  1880.  Decbr.  481.    —    6)   L a u r e   1.  c.  8. 

6)  Bericht  In  Arch.  de  med.  nav.  1865.  Oet  282.     —     7)Thevenotl.  c. 

8)  Hay  ne,  Lancet  1876.  Mal  616.    —    9)  Pop,  Nederl.  Tljdschr.  voor  Geneesk.  1869.  II(.  217. 

10)  Vergl.  Pfeiffer.  ZelUchr.   für  Epidemlol.  1868.  I.  Nr.  1.  2;   Thomas   ib.   1870.  II.  153. 
—  Lothholz,  Beitr.  zar  Aetiol.  des  Typhus.    Jena  1866.  22. 

11)  W  1  b  m  4»  r  ,  Bayr.  &rzU.  IntelUgenzbl.  1858.  327. 

12)  Oaultior  de  Claubry,  M^m.  de  I'Acad.  de  Med.  1843.  X.  3:  Kergaradecib.  XXVI. 
p.  GOXXII.  uud  XXVII,  p.  CXVI. 

13)  Merletta,  Istoria  della  febbre  epfd.  comparsa  In  Palermo.    Palermo  1828. 

14)  Holmes,  Transaot  of  the  Pennsylvania  State  med.  Soc.  1859.    —     15)   D  1  c  k  s  o  u   1.  c. 

16)  Q  a  s  t  o  n  ,  Proceed.  of  the  South  Carolina  med.  Soc.  1854. 

17)  Oatman,  Transact.  of  the  Callfomta  State  med.  Soc.  1857. 
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theile  dagegen  weniger  betroffen  oder  auch  wohl  ganz  verschont  hat, 
80  haben  sich  in  zahlreichen  andern  Fällen  derartige  Unterschiede  der 
Erankheitsfrequenz  an  niedrig  und  hoch  gelegenen  Punkten  nicht 
gezeigt,  oder  das  Verhältniss  hat  sich  auch  wohl  gerade  umgekehrt 
gestaltet. 

In  Bi-rlin  hat,   nach  öjährigtn  (1863—1867)  Beobachtungen,  die  Höhenlage 
der   einzelnen   Terrainabsohnitte  eine   Beziehung   zur  Sterblichkeitsgrösse  der  Be- 
wohner derselben   an   Typhoid    nicht    erkennen    las>en  '),    in    Leipzig    leiden    die 
tiefer  gelegenen  Stadttheile  im  Allgemeinen  allerdings  mehr  als  die  höher  gelegenen, 
allein  von  dieser  Regel  kommen  erhebliche  Ausnahmen  vor,  so  namentlich  in  der 
östlichen  Vorstadt,    welche  von  der  Krankheit   weit  weniger  heimgesucht  ist,  als 
<lie  auf  dem    höchsten  Punkte  der  Stadt  gelegene   südliche  Vorstadt  *).     In  Basti 
gestaltet  sich,  wie  So  ein')  gefunden  hat,    die  Tj'phusbewegung   in  sämmtlichon 
Stadttheilen,  sie  mögen  hoch  oder  tief  gelegen  sein,  vollkommen  gleichartig,  und 
kein  Quartier    erfreut    sich    in    dieser  Beziehung  einer  auffallenden  Bevorzugung; 
in  Zürich  bilden,  wie  Wegelin*)  bemerkt,  die  am  höchsten  gelegenen  Quartiere 
sehr   oft   den   Sitz  von    Typhoid-Epidemieen ;    in    der  Epidemie,   welche  1873—74 
unter  der  Garnison    in    Brüssel    herrschte,    waren    die    hoch    gelegenen    Kasernen 
ebenso,  ja  in  einem  noch  grösseren  Umfange  als  die  tief  gelegenen  heimgesucht ''). 
und    noch    prägnanter  trat   dieser   Umstand    in    der  schweren  Epidemie  1868 — 69 
daselbst   hervor,   in   welcher   die    hoch   gelegenen    Stadttheile   den    Hauptsitz  der 
Krankheit  bildeten  ®).     In  der  mehrfach  erwähnten  Epidemie  1843  in  Torgau  blieb 
die  Krankheit  fast  nur  auf  die  auf  dem  höchsten  Punkte  der  Stadt  (59'  über  dem 
Spiegel    der   Elbe)   gelegene    Hauptkaserne   und    einen    kleinen  Theil  der  eben  so 
hoch  gelegenen  Strassen  beschränkt,  während  die  niedrigen  Stadtquartiere  wenig 
litten,    der  niedrigste  ganz  verschont  blieb ')'^    ebenso    erfreuten    sich  in  der  Epi- 
demie 1841  in  Lausanne  gerade  die  am  tiefsten  gelegenen  Theile  der  Stadt  einer 
fast  vollkommenen  Immunität  von  der  Krankheit ').     Bartlett*)  berichtet,  nach 
den    Mittheilungen   von  Wooten   aus   Lowndesboro\  Ala..  folgendes  interessante 
Factum:     In  der  Nähe  der  Stadt,  etwa  3  (engl.)  Meilen  vom  Flusse  Alabama  ent- 
fernt, liegt  eine  etwa  6  (engl.)  Meilen  lange,  hügelige  Erhebung,  auf  welcher  die 
Plantagenbesitzer  des  benachbarten  Tiellandes  ihre  Residenzen  aufgeschlagen  haben. 
In  (\^r  ganzen  Umgegend  herrschen  Malariafieber  im  weitesten  Umfange,  Typhoid 
kommt  dagegen  dort  sehr   selten   vor,   während  auf  jener  Hügelzone,  welche  von 
Malariakrankheiten    fast    ganz   frei    ist,    Typhoid    so    häufig    auftritt,    dass    viele 
Pflanzer  es  vorziehen,    auf  ihren  Plantagen    zu    bleiben  und  die  Malariakrankheit 
mit  in  den  Kauf  zu  nehmen,  als  sich  der  Erkrankung  an  Typhoid  auszusetzen. 

§.  160.  Von  einer  Beziehung  der  Typhoid- Genese  zu  dem  geo- 
logischen^ bez.  Gesteins- Characf er  des  Bodens  einer  Gegend  kann  selbst- 
verständlich nur  insofern  die  Rede  sein,  als  die  von  demselben  ab- 
hängige physikalische  Beschaffenheit  des  Bodens,  seine  Permeabilität  ftir 
Feuchtigkeit  und  Luft,  in  Frage  kommt,  und  in  eben  diesem  Sinne 
sind  alle  diejenigen  Beobachtungen  zu  deuten,  welche  dafUr  sprechen; 
dass  die  Krankheit  auf  jüngeren  Formationen  häufiger  als  auf  älteren 
angetroffen  wird. 

Magne  ^®)  hat  auf  Grund  der  bei  der  Pariser  Akademie  der  Medicin  in  den 
Jahren  1841 — 1863  (mit  Ausschluss  des  Jahres  1858)  eingegangenen  epidemiologi- 
schen Berichte  über  Typhoid  nach  dieser  Richtung  hin  Untersuchungen  angestellt 
und  folgendes  Resultat  erhalten:  Von  den  aufgeführten  757  Epidemieen  haben 
5^J4  in   224  Arrondissements  geherrscht,   welche   auf  jüngeren    Formationen  (Al- 


1)  Znlzer  1.  c.  72.    —    Die  Angabe  wird  für  die  Jahre  1877-  78  von   Skrceczk«  (Viertelj. 

für  gerichtl.  Med.  1879.  Jan.  162)  bestätigt.      -      2)    Thomas,  Arch.  der  HUtde.  1806.  iOe. 
3)  1.  (\  47.     —     4)   Wegelin,  Der  Typhus  Im  Cauton  Zürich.     Zürich  1S54.  21. 
5)  Oys,  Arch.  med.  beiges  1874.  April  217. 
fi)  de  Change  ib.  1868.  Jtiin:    Bericht  in  Presse  med.  beige  1869.  Nr.  9;   v.  d.  Corpnt  ih- 

Nr.  66;  Mascart  ib.  IHTfi.  Nr.  20.      -       7)    Koeppe    1.  c.  26. 
8)  de  la  Harpe.  Oaz.  Sulsse  de  med.  1844,  Nr.  2.     -      9)  1.  c.  117. 
10)  Bull,  de  lActtd.  de  med.  1HG5-6C.  XXXI.  94. 
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luvium^  Diluvium  und  Tertiärtormationen)  liegen^  (34  in  54  Arroudissements  mit 
Primitiv-  oder  Uebergangs-Gestein,  129  in  77  Arrondissementö,  deren  Boden  tlieils 
dem  jüngeren,  theils  dem  älteren  Gestein  angehört,  es  sind  somit  auf  100  Arron- 
dissements  mit  jüngeren  Formationen  251,  auf  100  mit  gemischtem  Gestein  167 
und  auf  100  mit  älteren  Formationen  118  Krankheitsausbrüche  gekommen;  aus 
45  der  erstgenannten,  27  der  zweiten  (gemischten)  und  20  der  dritten  Kategorie 
angehörigen  Arrondissements  liegen  Nachrichten  über  Typhoid-Epidemiecn  gar 
nicht  vor,  so  dass  diese,  der  Reihe  nach,  in  dem  Verhältnisse  von  20  :  35  :  37 
von  der  Krankheit  verschont  geblieben  sind.  —  Dass  nicht  etwa  der  Umfang  der 
einzelnen  Arrondissements  oder  die  Grösse  der  Bevölkerung  derselben  für  das 
häufigere  oder  seltenere  Vorkommen  der  Krankheit  entscheidend  ist,  geht  daraus 
hervor,  dass  in  den  Districten  der  ersten  Gruppe  auf  56,832  Hektaren  und  37,081 
Einwohner,  in  denen  der  zweiten  (gemischten)  auf  94.918  Hektaren  und  62,514  Ein- 
wohner und  in  denen  der  dritten  auf  115,467  Hektaren  und  26.206  Einwohner  je 
eine  Epidemie  kommt. 

Wenn  diesem  Resultate  auch  keine  absolute  Gültigkeit  beigelegt 
werden  darf,  da  die  bei  der  Akademie  einlaufenden  epidemiologischen 
Berichte  bekanntlich  äusserst  unvollständig  sind  (was  schon  aus  der 
relativ  sehr  kleinen  Zahl  angemeldeter  Tjphoid-Epidemieen  aus  22  Jah- 
ren hervorgeht),  so  ist  dasselbe  doch  immerhin  beachtenswerth ,  auch 
hat  es  in  mehreren  späteren,  auf  engere  Kreise  beschränkten  Unter- 
suchungen Bestätigung  gefunden^);  das  eigentlich  entscheidende  Moment 
wird  man  aber  doch  immer  in  der  Permeabilität  des  Bodens  zu  suchen 
haben,  dabei  nicht  nur  den  Unter-,  sondern  auch  und  vor  Allem  den 
Oberboden  berücksichtigen,  bez.  das  ganze  Gewicht  auf  die  Durch- 
lässigkeit des  Bodens  für  Luft  und  Feuchtigkeit  und  auf  den  hygro- 
skopischen Character  desselben  legen  und  bedenken  müssen,  dass  eine 
mehr  oder  weniger  mächtige  Schicht  mineralischen  oder  vegetabilischen 
Detritus  auf  dem  ältesten  Gestein  dem  Boden  denselben  physikalischen 
Character  verleiht,  welchen  alluviale,  diluviale  oder  andere  jüngere 
Formationen  haben. 

§.  161.  Die  Zahl  der  nach  dieser  Richtung  hin  exact  angestell- 
ten Untersuchungen  ist  vorläufig  noch  eine  viel  zu  geringe,  als  dass 
sich  einigermassen  sichere  Schlüsse  über  den  Einfluss  der  Bodeti- 
durchfeuchtung  auf  die  Typhoid-Genese  ziehen  Hessen;  soweit  sich  über 
dieses  Verhältniss  urtheilen  lässt,  scheint  weder  absolute  Trockenheit, 
noch  absolute  Feuchtigkeit  des  Bodens  nach  der  einen  oder  andei-n 
Seite  hin  entscheidend  zu  sein,  da  Typhoid  eben  so  häufig  auf  feuch- 
tem, wie  auf  trockenem  Boden  endemisch  und  epidemisch  geherrscht 
hat;  eigentlich  maassgebend  dürften  die  Feuchtigkeitsschivankungen  im 
Boden,  der  Wechsel  zwischen  Durchfeuchtung  und  Austrocknung  des- 
selben sein,  für  dessen  Beurtheilung  die  Bewegungen  des  Grundwasser- 
Standes  das  allein  sichere  Maass  abgeben.  Bekanntlich  gebührt  Buhl 
das  Verdienst,  durch  die  bahnbrechenden  Untersuchungen  Pettenko- 
fer*s  angeregt,  das  Verhältniss  zwischen  Grundwasserstand  und  Typhoid- 
Frequenz  zuerst,  und  zwar  nach  den  in  München  gemachten  Beobach- 
tungen, geprüft  und  daraus  ein  Gesetz  entwickelt  zu  haben,  welches 
er  dahin  forniiilirt  hat  *),  dass  zwischen  den  Schwankungen  des  Grund- 


1}  So  bemerkt  ti.  a.  Beanfort  (Ball.  gen.  de  therap.  1H68.  LXXIV.  506)  über  die  Typhoid- 
Endemie  im  Depart  lodrc,  daan  die  Krankheit  im  Centrum  des  Departements,  wo  Oranit 
nnd  Lias-Kalk  den  Untergmnd  bildet,  auf  dem  Kalkboden  viel  verbreiteter  als  auf  der 
Prlmitlv-Formation  und  auf  dieser  vorzugsweiae  da  vorkommt,  wo  dem  Oranlt  Thon- 
BchUhten  aufgelagert  sind.  2)  ZciUchr.  für  Biologie  1H66.  I.  VI. 
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Wasserstandes  und  der  Extensität  und  Intensität  des  Typhoid  in  der 
Weise  ein  unverkennbarer  Zusammenhang  besteht,  dass  die  Gesammtzahl 
der  Erkrankungs-  und  Todesfälle  an  Typhoid  mit  dem  Steigen  des 
Grundwassers  abnimmt  und  mit  dem  Fallen  dieses  steigt,  dass  jedoch  die 
Höhe  der  Krankheit  nicht  im  Verhältnisse  zu  dem  jeweiligen  Niveau  des 
Grundwassers,  sondern  nur  zur  jeweiligen  Bewegung  desselben  steht,  dass, 
mit  anderen  Worten,  nicht  ein  höherer  oder  tieferei'  Stand  des  Grund- 
Wassers,  sondern  lediglich  die  Grösse  der  Schwankung  entscheidend  ist, 
—  Dieses  zunächst  für  München,  und  zwar  für  die  Jahre  1856  bis 
1864  entwickelte  Gesetz  hat  sich  auch  für  die  Folgezeit  daselbst  be- 
wahrheitet^) und  in  den  an  andern  Orten  in  gleicher  Weise  angestell- 
ten Untersuchungen  volle  Bestätigung  gefunden. 

Eine,  wenn  auch  nicht  abso1u{e.  Uebereinstimmung  mit  den  Miinchener 
Beobachtungen  konnte  Schi  eff  erdecker')  für  das  Verhalten  der  Krankheit  zu 
den  Grundwasser-Schwankungen  in  Königsberg  constatiren  (nur  im  Jahre  1867 
hatte  hier  trotz  starkem  Steigen  des  Grundwassers  Typhoid  sehr  verbreitet  ge- 
herrscht); Pfeiffer*)  wies  nach,  dass  dem  Ausbruch  der  Krankheit  1867  in  Weimar 
ein  starkes  Sinken  des  Grundwassers  voraufgegangen  war,  dasselbe  wurde  in  der 
schweren  Epidemie  1876  in  Paris  *),  femer  1877  in  Tübingen  ')  u.  a.  beobachtet.  — 
Socin  *)  fand  nach  den  in  Basel  angestellten  Untersuchungen  das  Gesetz  bestätigt, 
wenn  auch  in  einzelnen  Jahren  weniger  bestimmt  als  in  anderen,  auch  Pribram 
und  Popper  ')  haben  sich  nach  den  in  den  Jahren  1873 — 1876  in  Prag  gemachten 
Erfahrungen  mit  demselben  vollkommen  einverstanden  erklärt,  ebenso  für  Bre-slau 
Jacoby*),  der  ausdrücklich  hervorhebt,  dass  auch  hier  nicht  die  absolute  Höhe 
oder  Tiefe  des  Grundwasserstandes,  sondern  lediglich  die  Weite  der  Grundw^asser- 
schwanknng  das  entscheidende  Moment  abgiebt,  und  für  Berlin  Virchow,  der 
erklärt'):  „Wir  haben  zu  allen  Zeiten  einzelne  Typhusfälle.  Ihre  Zahl  steigt, 
wenn  das  Grundwasser  sinkt  ^  und  sie  nimmt  ab,  wenn  das  Grundwasser  steigt. 
Zur  Zeit  des  niedrigsten  Grtindwasserstandes  haben  wir  jedes  Jahr  eine  kleine 
Epidemie  '«)." 

Allerdings  haben  andere  Beobachter  innerhalb  ihres  Wirkungs- 
kreises eine  Bestätigung  des  von  Buhl  entwickelten  Gesetzes  nicht 
gefunden.  —  Einige  dieser  Widersprüche  erledigen  sich  damit,  dass 
nicht  Messungen  des  Grundwasserstandes  gemacht  worden  sind,  sondern 
das  ürtheil  sich  lediglich  auf  die  Menge  der  Niederschläge  oder  die 
Höhe  des  Fluss-Pegelstandes  stützte,  welche  beide  durchaus  keinen 
sicheren  Maassstab  fUr  die  Höhe  des  Grundwasserstandes  oder  gar  für 
die  Grösse  der  Grundwasserschwankungen  abgeben,  bei  andern  handelt 
es  sich  um  eine  falsche  Deutung  jenes  Gesetzes,  indem  nicht  die 
Weite  der  Schwankungen,  sondern  lediglich  die  Höhe  resp.  Tiefe  des 
Standes  des  Grundwassers  als  Maass  für  die  Bestimmung  des  fraglichen 
Verhältnisses  benützt  worden  war,  noch  andere  endlich,  wie  u.  a. 
Schiefferdecker  für  die  Epidemie  1867  in  Königsberg  und  Bier- 
mer^^)  für  die  Epidemie  1872  in  Zürich,  haben  in  der  That  den  Be- 
weis   gegeben,    dass  jenes  Gesetz   nicht   filr  ajle  Zeiten  und  für  alle 


1)  Vergl.  Pettenkofer  ib.  18(^8.  IT.  1;  Seitz.  Bayr.  ärzU.  Intelllgenzbl.  1873.  Nr.  52. 

2)  Berliner  klln.  Wochenachr.  1868.  137.    —    3)  Jen.  Zeitschr.  für  Med.  1868.  IT.  34. 

4)  Longnet.  Union  med.  1877,  Nr.  9S:  Yallin,  Oaz.  des  hdplt.  1877,  Nr.  61;  Bourdon, 
Lancet  1877.  Jan.  46.  —  6)  8  c  h  m  i  d  t ,  Die  Typbus- Epidemie  Im  FüslUerbaUlllon  zn 
Tübint?en  u.  s.  w.    Tübing.  1880.     —     6)  L  c.  23.    —    7)  1.  c.  14. 

8)  Beitr.  zur  med.  Kllmatologie  und  Stotistlk  der  Stsdt  Breslau.    Bresl.  1879.  56. 

9)  Oeneralber.  über  die  Arbeiten  der  st&dt.  Deputation  für  die  Untersuchung  der  auf  Canali- 
•atlon  und  Abfuhr  bezügl.  Fragen.  Berlin  1874.  Abgedruckt  in  Gesammelte  AbhaadL  a. 
d.  Oeb.  der  öffenU.  Med.    Berl.  1879.  II.  337. 

10)  In  die  Tabelle  auf  8.  454   sind  die  Orundwasserst&nde  in  Berlin   für  die  einselnen  Monate 
der  Jahre  1871—78  eingetragen   und  daraus  die  betreffenden  Verhältnisse  leicht  zn  ersehen. 

11)  reber  Entstehung  und  Verbreitung  des  Abdominaltyphus.    Leipzig  1873.  16. 
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Orte  gleiche  Geltung  hat.  —  Man  wird  dies  begreiflich  finden,  wenn 
man  in  Betracht  zieht,  dass  es  sich  hier  um  einen  Erankheitsfactor 
handelt,  dessen  Wirksamkeit  durch  manche  örtliche,  namentlich  durch 
gewisse  Bodenverhältnisse  wesentlich  modificirt  werden  kann,  vor  Allem 
aber,  wenn  man  berücksichtigt,  dass  Grundwasserschwankungen,  so- 
wie überhaupt  Durchfeuchtungsverhältnisse  des  Bodens  keineswegs  in 
aUen  Fällen  den  Ausschlag  fUr  das  Auftreten  und  Vorherrschen  von 
Typhoid  abgeben,  dass  die  Krankheit  in  Gegenden  vorkommt,  wo  in 
Folge  der  sehr  tiefen  Lage  der  wasserführenden  Schicht  von  einem 
Einflüsse  der  Grundwasserschwankungen  auf  den  Oberboden  kaum  die 
Rede  sein  kann  und  dass,  wie  gezeigt  werden  soll,  Typhoid  unter 
Umständen  epidemisch  geherrscht  hat,  in  welchen  Bodeneinflüsse  über- 
haupt  ganz  ausgeschlossen  waren.  —  Durch  alle  diese  Thatsachen  wird 
darum  das  Buhl' ehe  Gesetz  selbst  nicht  widerlegt,  sondern  nur  der 
Beweis  gegeben,  dass  demselben  unter  bestimmten,  wenn  auch  vor- 
läufig nicht  zu  definirenden  Verhältnissen  eine  nicht  zu  bestreitende 
Gültigkeit  zukommt 

§.  162.  Bei  Erörterung  der  Frage,  ob  und  inwiefern  hygienische 
Missstände  von  Einfluss  auf  das  Vorkommen  und  die  Verbreitung  von 
Typhoid  sind,  will  ich  zunächst  auf  das  Resultat  aufmerksam  machen, 
welches  sich  mir  bei  einer  Vergleichung  der  Sterblichkeitsverhältnisse 
an  Typhoid  in  den  einzelnen  Grafschaften  Englands  ergeben  hat  ^)  und 
welches  ich  in  der  Tabelle  auf  S.  438  mitgetheilt  habe.  —  Dass  die 
hier  zu  Tage  tretenden  Differenzen  sich  nicht  aus  klimatischen  oder 
Boden- Verhältnissen  erklären  lassen,  liegt  auf  der  Hand.  Die  Maxima 
der  Mortalität  an  Typhoid  fallen  vorzugsweise  in  die  Districte  mit  den 
grossen  Handels-  und  Fabrikplätzen  oder  in  die  bedeutendsten  Berg- 
bau-Districte  des  Landes,  während  die  Minima  in  denjenigen  Graf- 
schaften angetroffen  werden,  welche  zumeist  nur  kleine  Landstädte 
haben  und  in  welchen  Ackerbau  und  Viehzucht  die  Haupt -Erwerbs- 
quellen der  Einwohnerschaft  bilden;  so  glaube  ich  hierin  eine  weitere 
Bestätigung  der  vielfach  ausgesprochenen  Ansicht  zu  finden,  dass 
Typhoid  in  den  grossen  Centren  des  commerciellen  und  industriellen 
Verkehrs  häufiger  als  in  ländlichen  Bezirken  vorkommt.  —  Es  liegt 
somit  die  Vermuthung  nahe,  dass,  wie  bei  vielen  andern  acuten  In- 
fectionskrankheiten,  so  auch  bei  Typhoid  die  in  grossen,  volk- 
reichen Städten  oder  in  ländlichen  Ortschaften  mit  einer  gedrängt 
lebenden,  armseligen  Bevölkerung  gemeinhin  am  schwersten  hervor- 
tretenden Missstände  in  der  Hygiene  ein  wichtiges  ätiologisches  Mo- 
ment für  die  Entstehung  und  Verbreitung  der  Krankheit  abgeben. 
Diese  Vermuthung  findet  nicht  nur  in  den  an  vielen  Orten  gemachten 
Beobachtungen  über  die  Prävalenz  von  Typhoid  in  den  hygienisch 
am  ungünstigsten  situirten  Localitäten,  in  dem  so  häufig  und  oft  in 
so  grossem  Umfange  beobachteten  Auftreten  der  Krankheit  zur  Zeit 
allgemeiner  Misere,  wie  namentlich  in  Kriegszeiten  '),  sondern  auch  — 


1)  Ich  Terkenne  nicht,  daM  dem  sUtlst Ischen  Matorlale,  dM  hier  geboten  Ist.  in  Bezng  auf 
die  Mortalititazfthlen  nur  eine  bedingte  ZaverliMigkeit  beigelegt  werden  dmrf ,  ich  dmrf 
aber  wohl  annehmen,  daaa  In  den  einzelnen  Angaben  dieeelben  Fehlerquellen  aind,  nnd  da- 
her laaeen  dieselben  unter  einander  eine  Vergleichnng  zn. 

2)  VergL  hierzu  n.  a.  die  Brkrankungiverfailtntaae  an  Typhoid  im  nordamerikanlachen  Seceü- 
aionakriege,  welche  auf  S.  444t  mitgetheilt  sind. 
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und  vor  Allem  —  in  dem  Umstände  ihre  Bestätigung,  dass^  wie  später 
erörtert  werden  soll,  mit  der  Verbesserung  der  hygienischen  Zustände, 
mit  Sanirung  der  Städte  eine  Abnahme  der  Typhoid-Frequenz  Hand 
in  Hand  gegangen  ist. 

So  wenig  sich  also  an  der  Bedeutung  dieses  ätiologischen  Fac- 
tors auch  für  die  Typhoid-Genese  zweifeln  lässt,  so  wesentliche  Unter- 
schiede zeigen  sich  doch  bei  einer  Vergleichung  derjenigen  Verhält- 
nisse, unter  welchen  diese  Krankheit  einerseits,  Typhus  und  Kückfall- 
fieber  andererseits  auftreten  und  verlaufen.  —  Während,  wie  oben 
gezeigt,  die  letztgenannten  Krankheiten  fast  nur  an  die  aus  der  socialen 
Misere  hervorgehenden  Schäden,  an  übervölkerte,  schmutzige  und 
mangelhaft  ventilirte  Strassen  und  Häuser,  an  die  Sitze  der  Armuth 
und  des  Elends  geknüpft  sind,  fast  immer  nur  im  eigentlichen  Prole- 
tariate  herrschen,  in  den  günstiger  situirten  Volksklassen  dagegen  nur 
ausnahmsweise  vorkommen,  lässt  Typhoid  in  seinem  Auftreten  und 
Bestände  eine  weit  grössere  Unabhängigkeit  von  diesen  Einflüssen 
erkennen:  die  Krankheit  hat  sehr  häufig  nicht  weniger  in  den  elegan- 
testen Stadtbezirken,  wie  in  den  vom  Proletariate  bewohnten  Quartieren, 
in  comfortabel  eingerichteten  Häusern  äer  wohlhabenden  Bevölkerung, 
wie  in  den  Höhlen  der  Armuth,  in  den  sogenannten  höheren  Ständen, 
wie  in  der  Arbeiter  -  Bevölkerung  geherrscht  und  selbst  die  höchsten 
Stellungen  haben,  wie  die  Ereignisse  in  den  Königsfamilien  in  England 
und  Portugal  zeigen,  keinen  Schutz  gegen  die  Krankheit  geboten 
(Murchison). 

„So  viel  ist  ausgemacht^''  sagt  Cless^)  in  der  Besprechung  der  Epidemie 
1835—36  in  Stuttgart^  „dass  die  höheren  Stande  es  waren,  welche  im  Anfange 
der  Epidemie  vorzugsweise  heimgesucht  wurden  und  erst  später  auch  die  niederen 
Stände  erkrankten/'  In  dem  Berichte  von  Koppe  über  die  Epidemie  1843  in 
Torgau  heisst  es -)i  nian  habe  zu  berücksichtigen,  ^dass  die  Krankheit  nur  im 
kleineren  Theile  der  Stadt  und  vorzugsweise  fast  nur  in  dem  besseren,  von  der 
wohlhabenderen  Bürgerschaft  und  höheren  Militärpersonen  bewohnten,  ihren  Sitz 
hatte.  .  .  Dem  Stande  nach  gehörten  (von  den  Erkrankten)  153  dem  Offiziercorps, 
den  Militär-  und  Civil-Beamten  und  dem  Kaufmannsstande,  72  den  Gewerbtreiben- 
den,  56  der  Klasse  der  Handarbeiter  und  20  der  Klasse  der  Dienstboten  an"*; 
erst  im  October  wurde  auch  das  Proletariat,  aber  in  einem  sehr  geringen  Umfange, 
von  der  Krankheit  ergriffen.  In  der  Epidemie  1868  in  Langensalza  beschränkte 
sich  die  Krankheit  fast  nur  auf  den  von  wohlhabenden  Bürgern  bewohnten  Stadi- 
theil,  während  in  den  übervölkerten  Armen-Quartieren  nur  wenige  Erkrankungsfälle 
vorkamen').  —  Die  schwere  Typhoid-Epidemie  1868 — 69  in  Brüssel  hat  nach  der 
übereinstimmenden  Erklärung  aller  Berichterstatter  zuerst  und  auch  später  vor- 
wiegend in  den  reichsten  und  elegantesten  Stadtvierteln  geherrscht*),  ein  Gleiches 
berichtet  de  la  Harpe  aus  der  Epidemie  1841  in  Lausanne,  und  aus  Basel  erklärt 
5ocin'0:  „kein  Stadttheil  zeigt  sich  mit  Rücksichtnahme  auf  die  Ausdehnung 
und  Bevölkerung  desselben  (durch  Immunität  von  Typhoid)  besonders  auffallend 
bevorzugt."  —  In  dem  Berichte  von  Edmonston*)  über  die  Epidemie  1817  in  New- 
castle  heisst  es :  „the  fever  has  been  very  little  known  among  those  classes  of  tlie 
inhabitants,  and  in  tliose  parts  of  the  town,  in  which  infectious  fever  (d.  i.  Typhus) 
generally  rage  most  extensivelv,  namely,  the  labouring  poor,  and  the  low,  filtliv, 
confined  situations ;"  in  der  Epidemie  1858  in  Windsor  war,  nach  dem  Berichte 
von  Murchison^),  vorzugsweise  der  reiche  und  bemittelte  Theil  der  Bevölkerung 
ergriffen,  und  ähnlich  lautet  der  Bericht  über  die  Epidemie  1852  in  Croydon,  wo 
„die  Opfer    nicht    unter   den  Armen,    sondern    unter    den  Vornehmen  und  ersten 


1)  Geschichte  der  Sohlelmfiober-Epidemieen  41.    —    9)    1.  c.  26. 

3)  Scyfarth,  Zeitechr.  für  Epidemiologie  1869.  I.  Nr.  4.     —    4)  Vergl.  oben  S    460. 

5)  1.  c.  47.     —     6)  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  1817.  Jan.  79. 

7)  Edtnb.  mtd.  Journ.  1869.  Aug.  149. 
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Gewerbetreibenden  der  Stadt  zu  finden  waren"*).  —  Ewart')  erklärt  nach  seinen 
in  Calcatta  gemachten  Beobachtungen :  «it  prevailed  in  the  palacee  ol*  the  rieh 
and  well-to-do  and  in  the  huts  and  hovels  of  the  poor  classes,"  Bartlett*)  resii- 
mirt  die  in  dieser  Beziehung  in  Nord-Amerika  gewonnenen  Erfahrungen  in  den 
Worten:  „in  regard  to  the  action  of  putrid  substances  and  to  the  influence  ot* 
scanty  and  unhealthy  foot,  it  is  snfficient,  perhaps^  to  say^  that  there  is  no  satis- 
factory  evidence  of  their  Operation  in  giving  rise  to  the  disease,''  Folsom^) 
bemerkt  auf  Grund  der  in  den  Neu-England-Staaten  gemachten  Beobachtungen : 
^typhoid  fever  is  by  no  means  a  disease  of  the  filthiest  towns  or  of  the  filthiest 
parte  of  towns,"  und  in  dem  Berichte  über  die  Typhoid-Epidemie  1876  in  Phila- 
delphia heisst  es  ^) :  „the  first  point  which  impresses  us  in  glancing  over  onr  table 
of  ward  retums  is  the  uniform  dissemination  of  the  disease  throughout  the  entire 
city.  Instead  of  coniining  itself  to  the  Delaware  front  and  certain  densely  crowded 
and  notoriously  insanatory  sections,  as  heretofore^  it  has  existed  to  an  alarming 
extent  in  every  quarter  and  in  some  of  the  healthiest  districts,^  u.  s.  f. 

§.  163.  Diese  mehr  gleichmässige  Verbreitung  des  Typhoid 
über  sämmtliche  unter  den  verschiedensten  socialen  Verhältnissen  le- 
bende Gesellschaftskreise;  im  Gegensatze  zu  dem  beschränkteren  Vor- 
kommen von  TyphuS;  Rückfallfieber^  Pest  u.  a.  auf  die  am  ungünstig- 
sten situirten  Bevölkerungsschichten,  resultirt,  wie  gezeigt  werden  soll, 
zum  Theil  aus  bestimmten  Verbreitungswegen;  welche  das  Krankheits- 
gift nimmt  und  durch  welche  dasselbe  allen  Volksklassen  mehr  oder 
weniger  gleichmässig  zugeführt  werden  kann,  zum  Theil  aber  auch 
aus  den,  gewissermassen  specifischen  Beziehungen;  welche  die  Krank- 
heitsgenese zu  einer  hygienischen  Schädlichkeit  erkennen  lässt;  die  sich 
nicht  selten  gerade  imter  den  anscheinend  günstigsten  Wohnungs-  und 
Lebens- Verhältnissen  geltend  macht;  zu  dem  pathogenetischen  Einflüsse; 
welcher  mit  der  mangelhaften  Beseitigung  thierischer  Abfälle  und  vor- 
zugstceise  menschlicher  Excreniente,  mit  der  Anhäufung  von  Fäcalmassen 
in  Senkgruben,  Abzugscanälen  u.  s.  tc,,  oder  mit  dem  Eindringen  der- 
selben in  einen  porösen,  der  Luft  und  der  Feuchtigkeit  zugängigen  Boden 
verbunden  ist. 

Ueber  wenige  Punkte  in  der  Typhoid -Aetiologie  herrscht  unter 
den  Ansichten  der  Beobachter  eine  so  grosse  Uebereinstimmung;  wie 
über  den  Einfluss;  den  diese  Schädlichkeit  auf  die  Entwicklung  von 
Typhoid-Epidemieen  oder  -EndemieeU;  oder  auf  das  Auftreten  ver- 
einzelter Erkrankungsfalle  äussert;  wenn  auch  in  Bezug  auf  die 
Deutung  des  Zusammenhanges;  welcher  zwischen  der  Krankheits- 
ursache und  der  Krankheitsentwickelung  besteht;  noch  manche  Diffe- 
renzen in  den  Ansichten  obwalten.  Die  sichersten  Beweise  für  diesen 
Zusammenhang  haben  selbstverständlich  die  auf  einem  kleinen;  eng 
umschriebenen;  daher  leichter  zu  übersehenden  Beobachtungsfelde;  in 
einzelnen  HäuserU;  öffentlichen  Instituten  u.  a.  gemachten  Erfahrungen 
gegeben ;  gerade  hier  konnte  die  Ueberzeugung  gewonnen  werden,  wie 
unter  den  anscheinend  günstigsten  hygienischen  Verhältnissen  die  Be- 
dingungen filr  das  Auftreten  der  Krankheit  in  fehlerhaft  angelegten, 
ungenügend  geleerten;  verstopften  oder  mangelhaft  ventilirten  Abzugs- 
canälen, in  defecteU;  überftillten  Senkgruben  u.  s.  w.  gegeben  waren, 
wie  von  dem  Augenblicke  an,  in  welchem  sich  die  mit  diesen  Miss- 
ständen verbundenen  schädlichen  Einflüsse  geltend  zu  machen  anfingen. 


1)  MurchlBon.  Typh.  Kr.  432.     -    3)  1.  c.  393.     -     3)  1.  c.  137. 

4)  1.  c.  339.    -     5)  TnmiAct.  of  the  PennaylTUila  SUte  med.  Soc.  1877.  690. 

B ir ich,  hist.-geogr.  Pathologie.  I.  TheU.  3.  Anilage.  3() 
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Erkrankungen  an  Typhoid  vereinzelt  oder  gehäuft^  und  zwar  eben  nur 
unter  denjenigen  Bewohnern  der  betreffenden  Räumlichkeit  auftraten, 
welche  von  jenen  Einflüssen  in  der  einen  oder  andern  Weise  (worüber 
später  das  Nähere)  betroflfen  worden  waren  und  wie  mit  der  Beseiti- 
gung dieser  Missstände  auch  die  Erkrankungen  alsbald  ihr  Ende  fanden  ^). 
—  Aber  auch  im  Grossen  ist  der  Beweis  von  der  Bedeutung  dieses 
ätiologischen  Factors  für  die  Typhoid -Genese  in  der  Herabsetzung 
der  Krankheitsfrequenz,  bez.  der  Sterblichkeit  an  Typhoid  in  Städten 
durch  Sorge  für  Reinhaltung  der  Strassen,  Häuser  und  des  Bodens 
von  fsLcalen  Stoflfen,  durch  ein  zweckmässig  durchgeführtes  Abfuhr- 
oder Schwemmcanal-System  u.  s.  w.,  und  zwar  vorzugsweise  in  dem 
Lande,  welches*  in  seinen  gesetzlich  geordneten  sanitären  Einrichtungen 
unbestritten  den  ersten  Rang  unter  den  europäischen  Staaten  einnimmt, 
in  England  geführt  worden. 

Dem  im  Jahre  1866  erstatteten  Berichte  von  Buchanan  ')  über  dieResaltate 
welche  bisher  in  mehreren  Städten  Englands  nach  Regelung  der  öffentlichen  Ge- 
sundheitspflege in  der  Verbesserung  der  Gesundheitsverhältnisse  der  Bevölkerung 
erzielt  worden  waren,  entnehme  ich  in  Bezug  auf  Typhoid  folgende  Daten:  in  9 
Städten  war  die  Sterblichkeit  an  dieser  Krankheit  um  52—75  "/o,  in  10  anderen 
um  33— 48  7ui  i^  Rugby  um  10,  in  Carliale  um  27o  g^^g^'*  früher  gesunken,  da- 
gegen war  sie  in  3  Städten,  und  zwar  in  Chelmsford  um  5,  in  Penzance  um  6, 
in  Worthing  um  23  7o  gestiegen.  —  Buchanan  begleitet  diese  statistischen  An- 
gaben mit  der  Erklärung,  dass  Drainage  des  Bodens,  Sorge  für  gutes  Trinkwasser 
und  andere  ähnliche  Massregeln  ohne  Zweifel  mit  dazu  beigetragen  haben,  jene 
günstigen  Resultate  in  den  zuerst  genannten  19  Städten  herbeizuführen,  dass  jedoch 
vor  allem  Verhütung  einer  Verunreinigung  der  Luft  (und  des  Bodens)  durch  or- 
ganische Abfallstoffe  gleichmässig  einen  Nachlass  in  der  Typhoid-Frequenz  zur 
Folge  gehabt  hat,  und  dasH  die  Ausnahmen  in  den  letztgenannten  Orten  sich 
durch  mangelhafte  Anlage  der  Schwemmcanäle,  welche  gerade  zu  einem  Eindringen 
(Einpressen)  von  Canal-Gasen  in  die  Häuser  Veranlassung  gegeben  hatten,  voll- 
kommen erklären  lassen.  „It  appears,^  schliesst  er  seinen  Bericht,  „that  the  fonr 
towns,  where  fever  has  not  been  greatly  reduced,  are  so  far  from  constituting  an 
ezception  to  the  rule  —  that  removal  of  organic  impurity  from  the  air  has  been 
foUowed  by  reduction  of  typhoid  —  that  they  even  add  strongly  to  the  pre^sump- 
tion  that  the  rule  is  absolute  aud  universal." 

Einen  weiteren  Interessanten  Beitrag  zu  der  vorliegenden  Frage  geben  die 
Erkrankungsverhältnisse  an  Typhoid  in  den  einzelnen  Stadtbezirken  in  Hamburg 
vor  und  nach  Einführung  der  Canalisation,  indem  im  Jahre  1876  die  eigentliche 
Stadt  fast  vollständig,  die  Vorstädte  St.  Georg  und  St.  Pauli  theilweise  mit  einem 
Sielsystem  versehen  waren,  in  den  übrigen  (ländlichen)  Bezirken  dagegen  da* 
alte  Senkgrubensystem  noch  fortbestand.  —  Nach  dem  Berichte  ')  des  Medicinal- 
Inspectors  gestalteten  sich  die  Erkrankungaverhältnisse  an  Typhoid  daselbst  in 
den  Jahren  1872 — 1876  in  folgender  Weise:  es  waren  erkrankt  auf  1000  Be- 
wohner *) 


1)  Eine  Reihe  derartiger  BeobactatungeQ  tbellt  Murchisou  (T7ptaoide Rraukbeiten  435)  intt: 
besondere  Beachtung  unter  denselben  verdienen  die  Mittheilungen  aus  einer  Schule  in 
Clapham.  1829,  femer  aus  der  Westmlnster  Schule  vom  Jahre  1848  und  aus  der  mit  der 
Col ehester  Union  verbundenen  Knabenschule;  neuere  Beobachtungen  finden  sich  In  den 
Berichten  von  Glllesple  (Edlnb.  med.  Jonrn.  1870.  Hai  965)  aus  Donaldson's  Hospital 
in  Edinburg  vom  Jahre  1869,  von  Schmiedt  (Deutsche  mllitär-ärztl.  Zeltachr.  1875,  78) 
aus  einer  Militär- Kaserne  In  Blankenburg  1.  H.  vom  Jahre  1873,  von  Schwartz  (Arch. 
m^d.  beige  1876.  Avril  333)  über  eine  Tjrphoid-Epldemie  1874  in  einer  Kaaerne  in  LüttJcii. 
von  Page  (Brit.  army  reports  for  the  year  1874.  XV.  301)  über  den  Ausbruch  der  Krank- 
heit 1874  In  den  Baracken  in  Klldare ,  von  H  a  v  1 1  s  n  d  (Laneet  1876.  Jsn.  176),  über  das 
Auftreten  und  epidemische  Vorherrschen  von  Typhoid  1875  In  dem  elegant  etngsrichteteu 
Schulhause  In  üppingham  u.  v.  a. 

2)  Ninth  Report  of  the  medical  officer  of  the  privy  Council.  1866.  43. 

3)  Bericht  Aber  die  nied.  Statistik  des  Hamburger  Staates  für  das  Jahr  1876.  23. 

4)  Die  Zahlen  stimmen  nicht  ganz  mit  den  im  Jahre  zuvor  von  dem  Medlclnal-Inspector 
Herrn  Kraus  an  Herrn  V  1  r  c  h  o  w  mitgetheilten  und  von  diesem  (in  0e«ammelt6  Ab- 
handlungen II.  487)  veröffentlichten  Daten  überein. 
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1872     1873 


1875  ;  1876 


in        im  jährl. 
Summa  I    Mittel. 


in  der  Stadt 

in  St.  Georg  und  St.  Pauli 

in  den  ländlichen  Bezirken 


3.65 
2.91 
4.19 


2.29 
2.52 
3.29 


2.54 
3.40 
3.71 


2.41  1.40 
3.05  i  1.86 
2.70  !    2.37 


12.29 
13.74 
16.26 


2.46 
2.75 
3.25 


Virchow^  welcher  Kenntniss  von  den  Sterblichkeits Verhältnissen  in  Ham- 
burg für  die  Jahre  1838—1869  gewonnen  hat,  weist  nach  '),  dass  die  mittlere 
Sterblichkeit  an  T>'phoid  daselbst  auf  1000  Todesfälle  berechnet 

in  den  7  Jahren  (1838—44)  vor  Canalisation  der  Stadt 48.5 

„     „     9       „       r  1845— 53)  während  des  Fortschreitens  der  Canalisation  39.5 

^     „     8       n       (1854—61)  nach  vorläufiger  Fertigstellung  der  Canalisation  29.9 

^     „    folgenden  8  Jahren  (1852-69) •         •    22.0 

betragen  hat,  die  Krankheitsfrequenz   innerhalb   der  32  Jahre  also  (aus  der  Mor- 
,talität  bestimmt)  thatsächlich  um  mehr  als  die  Hälfte  gesunken  ist. 

Nicht  weniger  beacbtenswerth  sind  die  Resultate,  zu  welchen  L 1  e  v  i  n  ^  in 
Bezug  auf  die  Sterblichkeitsverhältnisse  an  Typhoid  in  Danzig  vor  und  nach  Ein- 
ftihrung  der  Canalisation  gelangt  ist:  während  in  den  Jahren  1863— 71  daselbst  im 
Ganzen  360,  d.  h.  jährlich  70  Individuen  an  dieser  Krankheit  erlegen  sind,  stellt 
sich  das  Mortalitätsverhältniss  in  den  Jaliren  1872—1879  (d.  h.  nach  Durchführung 
der  Canalisation)  auf  221,  jährlich  also  27.6  und  der  Sterblichkeitscoefficient  ist 
von  10.01  auf  3.62  zurückgegangen.  „In  dem  an  Typhus-Todesfällen  reichsten 
Bezirke,  welcher  sanitär  fast  in  allen  Beziehungen  die  unterste  Stufe  einnimmt,  hat 
die  bedeutendste  Abnahme,  und  zwar  um  etwa  78  %  stattgefunden  '). 

Wenn  somit  über  den  causalen  Zusammenhang  zwischen  Ent- 
stehung und  Verbreitung  von  Typhoid  und  dem  Einflüsse  faulender 
AuswurfstoBfe  ein  begründeter  Zweifel  kaum  bestehen  kann,  so  er- 
scheint dbch  die,  namentlich  von  Murchison  entwickelte  und  von 
vielen  späteren  Beobachtern  acceptirte  Ansicht,  dass  die  fauligen  Zer- 
setzungsproducte  von  Fäcalmassen  an  sich  das  specifische  Typhoid- 
Gift  repräsentiren,  dass  die  Krankheit  auf  einen  durch  FaulstoBfe  er- 
zeugten (wie  Murchison  sagt,  pythogenen)  Process  zurückzuführen  sei, 
vollkommen  unhaltbar.  —  Abgesehen  davon,  dass  die  organische  Na- 
tur des  Krankheitsgiftes,  wenn  auch  nicht  sicher  nachgewiesen,  doch 
in  hohem  Grade  wahrscheinlich  gemacht  ist,  sprechen  unzweideutige 
Thatsachen  dafür,  dass  die  Krankheit  sehr  häufig  unter  Umständen 
aufgetreten  ist,  bei  welchen  der  Einfluss  faulender  facaler  Stoffe 
auch  nicht  entfernt  in  Frage  kommen  konnte ;  Typhoid  würde, 
wenn  sich  das  specifische  Gift  aus  dieser  —  man  darf  wohl  unbedenk- 
lich sagen  —  banalen  Ursache  entwickelte,  unendlich  häufiger  vor- 
kommen, als  es  in  der  That  vorkommt,  und  mit  Recht  weist  Fol- 
som  darauf  hin,  dass  Tausende  von  Menschen  die  aus  Fäcalmassen 
frei  werdenden  Zersetzungsproducte  athmen  und  mit  excrementiellen 
Stoffen  verunreinigtes  Trinkwasser  geniessen  und  dennoch  nicht  an 
Typhoid  erkranken.  Wie  häufig  trifft  man  nicht  nur  auf  einzelne 
Häuser,  sondern  auf  ganze  Häusercomplexe,  in  welchen  die  Luft  in 
den  Wohn-  und  Schlafräumen  so  mit  den  Zersetzungsproducten  fau- 
lender Cloake-Massen  geschwängert  ist,  dass  eine  selbst  wenig  empfind- 
liche Nase  davon  aufs  unangenehmste  berührt  wird,  ohne  dass  in 
diesen  Räumlichkeiten  Typhoid  vorkommt ;  die  schmutzigsten  Orte  oder 


1)  1.  c.  IL  4S8.  470. 

2)  üeber  die  Sterblichkeit  In  Baozlg  in  den  Jahren  1863  -79.    Danzig  a.  &.  M. 

3)  Tweed  le.  Lancet  1860;   Prior   Ib.  1870.  Aug.  389,  Sept.  3Q7:   Low,   Brlt.  med.  Jouni. 
1880.  Not.  733.;   Don  Ib.  Not.  737. 
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Ortstheile,  in  welchen  von  einer  rationellen  Beseitigung  thierischer 
Abfalle  auch  nicht  entfernt  die  Rede  ist,  bleiben  Jahre,  nicht  selten 
Jahrzehnte  von  Typhoid  ganz  verschont  u.  s.  f.  —  So  hoch  man  also 
auch  immer  die  Bedeutung  des  hier  erörterten  ätiologischen  Factor» 
für  die  Krankheitsentstehung  veranschlagen  will,  immer  wird  man  in 
demselben  nur  ein,  ohne  Zweifel  wichtiges  Glied  aus  der  Reihe  der- 
jenigen Momente  erblicken  können,  von  deren  directem  oder  indirectem 
Einflüsse  das  Wirksamwerden  eines  specifischen  Stoffes,  des  eigent- 
lichen Krankheitsgiftes,  mehr  oder  weniger  abhängig  ist. 

§.  164.  Die  Erörterung  dieser  Verhältnisse  führt  mich  auf  ein 
Feld  lebhafter  ärztlicher  Controversen ,  auf  die  Frage  nach  der  (soge- 
nannten) autochthonen  Entstehung  des  Typhoid  —  eine  Frage,-  deren 
Erledigung  zunächst  eine  Verständigung  darüber  nothwendig  machte 
ob  die  Krankheit  den  übertragbaren,  bez,  contagiösen  Processen  beizu- 
zählen ist.  —  Schon  die  ersten  Beobachter,  welche  Typhoid  zum 
Gegenstande  exacter  Untersuchungen  gemacht  hatten,  waren  bezüglich 
der  Uebertragbarkeit  der  Krankheit  getheilter  Ansicht:  während  An- 
draP),  Chomel  u.  a.  französische  Hospitalärzte  auf  Grund  der  in  den 
Hospitälern  gemachten  Erfahrungen  sich  von  der  Uebertragbarkeit 
derselben  nicht  überzeugen  konnten,  traten  andere,  wie  Leuret*), 
Bretonneau,  Tardieu  ^),  Four^  *),  vor  allem  aber  Gendron  filr 
die  Contagiosität  von  Typhoid  ein.  Gendron  sprach  sich  ^)  nicht 
nur  für  die  Möglichkeit  einer  Uebertragung  der  Krankheit  aus,  sondern 
erklärte,  dass  die  Bildung  von  Typhoid-Epidemieen  oder  -Bndemieen, 
so  wie  das  Auftreten  sporadischer  Fälle  immer  nur  auf  dem  Wege 
einer  directen  oder  indirecten  Uebertragung  erfolge  und  so  war  er  der 
Vorläufer  von  Budd*),  Gietl^  u.  a.,  welche  j^die  contagiöse  Natur 
des  Typhoid  für  den  Kernpunkt  in  der  Geschichte  dieser  Krankheit^ 
erklärten.  —  Wenn  diese  Divergenz  der  Ansichten  auch  noch  nicht 
ganz  ausgeglichen  ist,  wenn  auch  heute  noch  einzelne  Hyper-Skeptiker 
die  Uebertragbarkeit  des  Typhoid -Giftes  läugnen,  so  ist  die  grosse 
Masse  der  unbefangenen  Forscher  doch  zu  der  entgegengesetzten  An- 
sicht bekehrt. 

Der  Fehler  in  der  Beobachtung,  welcher  das  richtige  Verstandniss  der  Sach- 
lage so  lange  hintangehalten  hat,  lag,  abgesehen  von  einer  verkehrten  Fragestel- 
lung und  von  einer  defecten  Logik  in  den  aus  der  Beobachtung  gezogenen  Schlüssen^ 
wesentlich  in  dem  Umstände  ^  dass  die  Untersuchungskreise  zumeist  viel  zu  weit^ 
über  grosse  Städte  u.  s.  w.  gezogen  waren,  während  die  Frage  am  sichersten  nur 
innerhalb  kleiner  Verbreitungsgebiete ,  wie  speciell  auf  dem  flachen  Lande  und 
besonders  bei  dünn  gesäeter  Bevölkerung,  entschieden  werden  konnte ;  gerade  unter 
solchen  Umständen  hat  Gendron  seine  werthvollen  Untersuchungen  angestellt.. 
er  hat  die  Uebertragung  (oder,  wie  er  sich  ausdrückt,  Contagiosität)  besonders 
an  solchen  Fällen  illustrirt,  in  welchen  es  sich  um  das  Auftreten  der  Krankheit 
in  einer  ganz  isolirt  liegenden,  zuvor  vollständig  gesunden  Ortschaft  nach  Ein- 
treffen eines  an  Typhoid  leidenden  Kranken  handelte^  wo  die  ersten  Erkrankungs- 
fälle  in  der  unmittelbaren  Umgebung  des  Fremden  erfolgten  und  die  weitere  Ver- 
breitung in  der  Ortschaft,  auch  wohl  über  dieselbe  hinaus,  von  Etappe  zu  Etappe 


1)  Conrn  de  patboloKie  Interne  (3.  ed.)    Bmxell.  1639.  13. 

2)  Arch.  gen.  de  med.  1828.  XVIII.  161.     —    3)  Journ.  des  connaiss.  med.  1835.  Aout. 

4)  Jonru.  de  la  Soc.  de  med.  du  Depart.  de  la  Loire  infer.  1837.  56. 

5)  Juurn.  des  connalss.  med.-chimrg.  1834.  Mars,  Ayrll,  Juli,  Octbr. 

6)  Lancet  1856,  1859,  1860  und  Typhoid  fever,  Its  nature,   mode  of  spreading  and  preventlon 
LfD'l.  187.1.    -      7)  Die  Urpachen  des  enterlscben  Typhus  In  München.    Leipz.  1865. 
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verfolgt  werden  konnte,  wo  also  der  auf  diesem  .Gebiete  mediciuiscker  Forschung 
überhaupt  möglichst  hohe  Grad  sicheren  Beweises  für  den  ätiologischen  Zusammen- 
hang des  ersten  Erkrankungsfalles  und  der  darauf  folgenden  gewonnen  werden 
konnte  und  zu  denselben  Resultaten  wie  Gendron  sind  denn  auch  zahlreiche 
spätere  Forscher,  so  noch  in  der  neuesten  Zeit  Cold  ')  nach  den  in  Dänemark 
gewonnenen  Erfahrungen,  Homann  und  Hartwig,  Collet,  Eger')  u.  a.  nach 
den  in  Norwegen  gemachten  Beobachtungen ,  der  Berichterstatter  •)  über  die 
Epidemie  1875—76  im  Rhöngebirge,  Martin*)  in  der  Epidemie  1857  in  Titt- 
moning  (District  Laufen),  Kerschensteiner^)  1861  in  Mering  (Bayern),  L o t h- 
holz")  nach  mehrjährigen  Beobachtungen  in  der  Umgegend  von  Jena,  Francis 
in  Indien,  Lee^)  nach  den  Erfahrungen  1859  in  dem  dünnbevölkerten  West- 
ehester  Ct.,  N.-Y.,  Rothrock')  aus  Mc  Veytown,  Pa.,  Pearce*)  aus  Mechanics- 
burg,  Ohio,  Reeves  (1.  c.)  aus  Virginien  u.  v.  a.  gelangt. 

Ein  besonderes  Gewicht  hat  man  früher  zu  Gunsten  der  Lehre 
von  der  Nicht-Uebertragbarkeit  des  Typhoid  auf  den  Umstand  gelegt^ 
dass  unter  Krankenwärtern  und  Hospitalärzten,  sowie  unter  anderen 
in  den  Hospitälern  und  selbst  in  den  Fieber-Sälen  behandelten  Kranken 
niemals  oder  doch  nur  äussert  selten  Erkrankungsfalle  an  Tjpboid 
vorgekommen  sind,  welche  eben  auf  Uebertragung  der  Krankheit  von 
den  Aufgenommenen  her  zurückgeführt  werden  mussten ;  neuere  Beob- 
achtungen ^^)  haben  den  Beweis  gegeben,  dass  Uebertragung  unter 
diesen  Umständen  keineswegs  so  selten  ist,  als  behauptet  wurde, 
dazu  kommen  Erfahrungen,  welche  auf  der  englischen  Kriegs-Marine 
über  die  Verschleppung  des  Typhoid  vom  Lande  auf  Schiffe  und  von 
diesen  weiter  auf  andere  Schiffe  gemacht  worden  sind^^),  so  dass,  auch 
wenn  die  angeblich  positiven  Resultate  der  mit  dem  Darminhalte 
oder  dem  Blute  von  Typhoid -Kranken  an  Thieren  (Kaninchen)  ange- 
stellten Infectionsversuche '  ^)  sich  später  nicht  bewahrheiten  sollten, 
ein  Zweifel  an  der  Uebertragbarkeit  von  Typhoid  nicht  mehr  erhoben 
werden  kann.  —  Mit  dem  Nachweise  von  der  Uebertragbarkeit  des 
Typhoid  ist  für  denjenigen,  der  an  dem  vorläufig  nicht  erschütterten 
Princip  der  Specificität  der  acuten  Infectionskrankheiten,  und  dem  ent- 
sprechend der  Specificität  des  jeder  derselben  eigenthümlichen  Krank- 
heitsgiftes festhält,  die  Frage  nach  der  autochthonen  Entstehung  des 
Typhoid-Giftes  in  negativem  Sinne  entschieden.  —  Mag  man  dasselbe 
und  seine  Beziehungen  zum  menschlichen  Organismus  in  dieser,  oder 
jener  Weise  deuten,  mag  man  es  als  „Miasma^  oder  wie  immer  be- 
zeichnen, jedenfalls  muss  es,  als  reproductionsfähig,  ein  organischer 
Körper   sein  **).   —   Allerdings  liegen  zahlreiche  Beobachtungen   über 

1)  1.  c.  22.     —     2)   11.  cc.    —     3)  CorreapondenzbL  des  ftrztl.  VereüiB  In  Thüringen  1876.  119. 
4)  Bayr.  &rztl.  IntoUlgenzbl.  1858.  216.     -     9)  Ib.  1861.  413. 

6)  Beltrige  zur  Aetiologle  des  Ueotyphos.    Jena  1866.     —     7)   Amer.  Journ.  of  med.  Sc.  1859. 
Oct.  336.     -      8)  Ib.  1866   Oct.  574.     —     9)    Cinclnnatl  Lancet  1865.  Mal. 

10)  Mltgethellt  von  Orieslnger  (Infectlonskrankh.  2.  Aufl.  147)  nach  Beobachtungon  im 
Züricher  Hospitale,  von  Becker  (De  typho  abdom.  epid.  etc.  Dlss.  Rostock  1847)  aus 
dem  Krankenhause  in  Bostock,  von  Jessen  (Der  Abdominaltyphus  Im  Altonaer  Kranken- 
hause  n.  s.  w.  Kiel  1869)  aus  dem  Hospitale  in  Altona,  von  T  r  i  e  r  (L  c.  116)  nach  Beobach- 
tungen im  Hospitale  in  Kopenhagen  u.  a. 

11)  Friede).  Die  Krankheiten  in  der  Marine  etc.    Berlin  1866.  901. 

IQ)  D  a  V  a  i  n  e  (Bull,  de  l'acad.  de  möd.  1873,  Nr.  4),  der  mit  dem  Blute  von  Typhoidkranken 
Kaninchen  geimpft  hatte,  sah  die  Thlere  unter  septischen  Erscheinungen  zu  Grunde 
gehen,  die  von  Birch-Hirschfeld  (Allg.  Zeltschr.  für  Epidemiologie  1874.  I.  31)  ge- 
machten Infectionsversuche  ergaben  ein  sehr  zweifelhaftes  Besultat,  die  von  Klein  (Beport 
of  the  medical  ofttoer  of  the  prlvy  Council  1876.  New  Ser.  VI.  80) .  B  a  h  r  d  t  (Archiv  der 
Hellkde.  1876.  166)  und  Moschutkowsky  (Centralbl.  für  die  med.  Wissensch.  1876. 
Nr.  11  an  Thieren  und  Menschen)  angestellten  Infectionsversuche  blieben  erfolglos,  Letze- 
rieh  (Archiv  für  experimentelle  Pathologie  1878.  IX.  312),  TizzonI  (Annali  univ.  1880. 
Febr.  97)  und  Klebs  (Arch.  für  experimentelle  Pathol.  1880.  XII.  331.  1881.  XIII.  381) 
finden  in  den  von  ihnen  erlangten  Besnltaten  positive  Beweise  für  die  Uebertragung  des 
Typhoid  auf  Kaninchen  und  Hunde  (T  i  z  z  o  n  1). 

13)  An  die  früheren  Untersuchungen   über  den  «Typhold-Paraaiten**  (seil.  Micrococcus,  Baete- 
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die  Uebertragbarkeit   sich    von   den   eigentlich   contagiösen,   d.  h.  von 

derartigen   äusseren  Einflüssen  fast   ganz   unabhängigen   Krankheiten, 

von  Typhus/ Scharlach,  Blattern  u.  s.  w.  wesentlich  unterscheidet;  diese 

Thatsachen  deuten  darauf  hin,  dass  das  aus  dem  Darme  des  Erkrankten 

ausgeschiedene  Gift  an  sich  noch  nicht  wirkungsfahig,   dass  sein,   als 

eine  Art  Reifung  vorstellbares,   Wirksamwerden  von  gewissen  äusseren 

Bedingungen   abhängig   ist,    und   dass   unter  diesen   Bedingungen   die 

Gegenwart  faulender  organischer  Abiälle,  und  ganz  besonders,  wie  es 

scheint,  ein  Zusammentreffen  mit  faulenden  Excrementen  im  Boden,  in 

Senkgruben,    schlecht   gespülten  Abfallröhren  und  AbzugscaiUälen  von 

Abtritten,  Closets  u.  s.  w.  eine  der  ersten  Stellen  einnimmt. 

Fälle  von  Verschleppung  der  Krankheit  durch  Wäsche  oder  Kleider  theilen 
u.  a.  Gendron^  Murcbi'son  (nach  einem  ungenannten  Berichterstatter)'), 
H  u  p  p  e  r  t  *j,  Schwab'),  P  r  o  e  1  s  *)  mit.  —  In  allen  diesen  Fällen  handelte  es 
sich  um  den  Ausbruch  der  Krankheit  in  kleinen,  leicht  übersehbaren  Localitäten, 
welche  sich  vorher  vollständig  günstiger  Gesnndheitsverhältnisse  erfreut  hatten, 
nach  Einführung  vun  Effecten,  welche  von  Typhoid-Kranken  während  der  Krank- 
heit benützt,  bez.  mit  den  Darmentleerungen  derselben  besudelt  worden  waren; 
die  ersten  Erkranlcungsfälle  traten  bei  denjenigen  auf,  welche  sich  zuerst  mit  den 
Effecten  zu  schaffen  gemacht  hatten.  Von  mehreren  Seiten  wird  auch  auf  das 
relativ  häufige  Erkranken  von  Wäscherinnen  hingewiesen,  welche  mit  den  Dejecten 
von  Typhoid-Kranken  beschmutzte  Wäsche  gereinigt  hatten. 

Ueber  die  Rolle,  welche  der  Boden  in  der  Entivickelung  oder  Ver- 
breitung des  Typhoid-Giftes  spielt,  lassen  sich  vorläufig  nur  Vermu- 
thungen  aussprechen.  —  Wahrscheinlich  bildet  derselbe  eine  Keimstätte 
des  Giftes,  das  aus  Senk-  und  Mistgruben  oder  direct  in  denselben 
gelangt  und  hier  imter  dem  Einflüsse  der  Zersetzungsprocesse,  welche 
die  gleichzeitig  mit  ihm  eingedrungenen  oder  bereits  früher  angehäuften 
Fäcalmassen  erfahren,  zur  Reife  kommt.  —  Dass  Grundwasserschwan- 
kungen, bez.  der  von  denselben  abhängige  Eintritt  von  Luft  in  einen 
zuvor  durchfeuchteten  imd  sodann  trocken  gelegten  Boden,  Fäulniss- 
processe  wesentlich  zu  fördern  geeignet  sind,  ist  a  priori  nicht  in  Ab- 
rede zu  stellen,  und  so  dürfte  sich  in  dieser  Weise  der  Einfluss  der 
Grundwasserschwankungen  auf  die  Höhe  der  Erkrankungen,  bez.  der 
Eintritt  des  Maximums  der  Tjphoidfrequenz  nach  stärkerem  Sinken, 
des  Minimums  nach  bedeutenderem  Steigen  des  Grundwassers  erklären 
lassen.  Das  wirkimgsfkhig  gewordene  Gift  kann  nun  von  dem  Boden 
aus  mit  dem  aufsteigenden  Luftstrom  in  die  Atmosphäre  gelangen, 
wofür,  wie  Vogt*)  vermuthet,  die  Höhe  des  Barometerstandes  mass- 
gebend werden  dürfte,  und  so  mit  der  eingeathmeten  Luft  in  den 
menschlichen  Organismus  eingeführt  werden.  —  Allein  der  Einfluss 
der  Grund  Wasserschwankungen  lässt  sich  auch  in  der  Weise  deuten, 
dass  sie  einen  rein  mechanischen  Efl'ect  auf  die  Zuführung  des  in  dem 
Boden  eingedrungenen  Giftes  in  die  Brunnen  ausüben. 

1)  1.  c.  433.      -     2)  Arch.  der  Heilkd.  1877.  197.     —     3)  Bayr.  ürztl.  Intelligenzbl.  1878.  iO. 

4)  ib.  1880.  146. 

5)  Correspondenzbl.  für  Schweizer  Aerzte  1874.  IV.  69.  212.  Vogt  gUubt  aus  seinen»  in  der 
Epidemie  1873  in  Bern  gemachten  Beobachtungen  d^n  Schluu  ziehen  zu  dürfen,  dam  mit 
Hinkendem  Lnftdmcke  eine  Znnfthme  der  Krankheitafrequenz,  mit  steigendem  eine  Abnahme 
derselben  erfolgt,  indem  eben  die  Bodengaae  um  so  ergiebiger  hervortreten,  Je  tiefer  der 
Barometerstand  ist.  Pribram  und  Popp%r  (1.  c.  16)  haben  bei  einer  Vergleichung 
der  Barometerschwankungen  mit  der  Frequenz  des  Typhoid  gefunden,  1)  dass  zwischen  den 
Mazlmalständen  des  Barometer«  und  der  Krankheit  keine  auffillige  Beziehung  besteht. 
2)  dass  auf  die  niedrigsten  Barometerstände  wiederholt  ein  rapides  Austelgen  des  Typhnn 
folgte,  welches  bei  anhaltendem  m&ssfgen  Tiefstände  wieder  continuirlich  abnahm,  3)  dans 
mit  bedeutenden  BarometerRcbwankungcn  Zunahme,  mit  gt'ringen  aber  Abnahme  der  Krank- 
heitsfälle zusammenfiel. 
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Liebermeister  *)  formulirt  das  Buhl *8che  Gesetz  dahin ^  das«  er  sagt : 
„wenn  der  Wasserstand  in  den  Brunnen  steigt,  nimmt  die  Frequenz  des  Typhus 
ab,  wenn  der  Wasserstand  in  den  Brunnen  fällt^  nimmt  der  Typhus  zu;"  indem 
er  nun  weiter  voraussetzt,  dass  das  Krankheitsgift  im  Boden  reift  und  von  hier  den 
Brunnen  zugeführt  wird,  dass  das  aus  den  Brunnen  gewonnene  Trinkwasser  das 
eigentliche  Vehikel  für  das  Typhusgift  abgibt,  macht  er  darauf  aufmerksam,  dass 
bei  niederem  Wasserstande  im  Brunnen  sich  alle  in  dem  Wasser  gelösten  oder 
suspendirten  Bestandtheile  in  relativ  grösserer  Menge  im  Brunnenwasser  vorfinden 
werden,  als  bei  hohem  Wasserstande,  und  dass  sich  eben  hieraus  die  Coincidenz 
der  Krankheits-Maxima  und  -Minima  mit  dem  bez.  niedrigen  und  hohen  Grund- 
Wasserstande  erklären.  —  Buchanan')  fasst  die  Sachlage  etwas  anders  auf;  er 
bemerkt,  dass  in  den  Brunnen  das  Wasser  allerdings  gerade  so  hoch  steht  wie  in 
dem  umgebenden  Boden,  dass  aber  auch  alles  Wasser,  welches  sich  im  Umkreise 
des  Brunnens,  oft  viele  Fuss  über  dem  Niveau  desselben,  an  Niederschlägen,  aus 
Senkgruben,  Misthaufen  u.  s.  w.  in  dem  Boden  ansammelt,  in  den  Brunnen  ab- 
fliesst,  dass  diese  Sickermassen  daher  um  so  reichlicher  in  den  Brunnen  gelangen, 
je  tiefer  der  Wasserstand  im  Brunnen  ist  und  dass  die  Stoffe  eben  dann  am  leich- 
testen hinunter  geschwemmt  werden,  wenn  das  Grundwasser  im  Fallen  ist,  der 
Brunneninhalt  unter  diesen  Umständen  also  am  intensivsten  verunreinigt  werden 
wird.  —  Wie  ersichtlich  ünden  die  Erklärungen  von  Liebermeister  und 
Buchanan  über  die  Bedeutung  der  Grundwasserschwankungen  auf  das  Vor- 
kommen von  Typhoid  nur  auf  diejenigen  Fälle  Anwendung,  in  welchen  das  Trink- 
wasser das  Vehikel  für  das  Krankheitsgift  bildet. 

Trotz  des  Dunkels,  welches  über  allen  diesen  Fragen  noch 
schwebt  und  welches  dadurch  noch  vermehrt  wird,  dass  das  Buhl'sche 
Gesetz,  wie  es  scheint,  nur  für  bestimmte  Orte  Gültigkeit  hat,  auf 
andere  dagegen  keine  Anwendung  findet,  wird  die  Bedeutung  des 
Bodens  als  Keimstätte  des  Typhoid-Giftes  nicht  geläugnet  werden 
können  *,  allerdings  entwickelt  sich  Typhoid  unter  Umständen,  wo  Boden- 
einflüBse  nicht  nur  im  höchsten  Grade  unwahrscheinlich,  sondern  so- 
gar, wie  namentlich  in  Stuben- Epidemieen ,  als  ätiologischer  Factor 
absolut  auszuschliessen  sind,  allein  solche  Fälle  stehen  nicht  etwa  im 
Widerspruche  mit  der  Theorie,  sie  dienen  vielmehr  zur  Bestätigung 
derselben,  da  genau  dieselben  Verhältnisse,  welche  die  Reifung  oder 
das  Wirksamwerden  des  Typhoid-Giftes  im  Boden  bedingen  oder  för- 
dern, auch  ausserhalb  des  Bodens  angetroffen  werden  können. 

„Was  der  Boden  im  Grossen,**  bemerkt  Lindwurm*)  sehr  richtig,  „das 
ist  unter  günstigen  Verhältnissen  im  Kleinen  auch  der  Fussboden  des  Zimmers, 
die  Wand  des  Hauses,  die  Röhre  des  Abtrittes  u.  s.  w.  Wie  in  der  Tiefe  der 
Erde,  so  können  auch  in  einer  Fuge,  einer  Spalte  des  Bretterbodens  eines  Zimmers, 
oder  in  dem  gelockerten  Mörtel  und  Sande  zwischen  Steinen  und  Platten  die  für 
die  Wucliening  des  Typhus-Keimes  nothwendigen  Bedingungen  gegeben  sein." 

§.  166.  Einen  entschieden  wichtigen  Punkt  in  der  Typhoid-Ge- 
nese  bildet  die  individuelle  Prädisposition  für  die  Krankheit.  —  Indem 
ich  hier  von  einer  Erörterung  des  Einflusses,  welchen  Alters-,  Ge- 
schlechts-, Lebens- Verhältnisse  in  dieser  Beziehung  äussern,  als  meiner 
Aufgabe  fern  liegend  absehe,  habe  ich  einer  hieher  gehörigen  besonders 
interessanten  Thatsache  Erwähnung  zu  thun,  welche  sich  tiberall,  vor- 
zugsweise aber  in  tropischen  und  subtropischen  Breiten  geltend  machte 
ich  meine  den  Schutz,  welchen  Acclimatisation  gegen  Typhoid  gewährt. 

Schon  Petit  und  Serres*)  hatten  erklärt,  dass  unter  den  von  ihnen  be- 
handelten Typhoid-Kranken   vorzugsweise   Fremde   waren,   welche  erst  kurze  Zeit 


1)  Deutsche  Klinik  1866.  90.     —    2)  Med.  Time«  and  Oaz.  1870.  M^rch  28,1. 
3)  Bayr.  ärztl.  Intelligenzbl.  1873.  232.     —     4)  1.  c    127. 
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(^nouvellement  arriv^s'')  in  Paris  gelebt  hatten;  diese  Angabe  wurde  später  von 
AndraP)  und  Louis')  be^tätigt^  indem  der  letztgenannte  nachwies,  dass  von 
129  Erkrankungsfällen  120  Individuen  betroffen  hatten,  welche  sich  nicht  über  30 
Monate  in  der  Hauptstadt  aufgehalten  hatten,  und  da^^s' unter  44  der  Krankheit 
erlegenen  nur  zwei  waren,  deren  Aufenthalt  daselbst  mehr  als  2'/i  Jahr  betrug.  — 
In  sehr  bestimmter  Weise  trat  die8e  Prädisposition  nicht-acclimatisirter  Individuen 
für  Typhoid  in  den  französischen  Gamisons-Städten  unter  den  dort  frisch  einge- 
zogenen Truppen  hervor;  schon  Mondret')  hatte  auf  Grund  der  1823  in  Le 
Mans  gemachten  Erfahrungen  darauf  aufmerksam  gemacht,  eine  Blumenlese  gleich- 
lautender Beobachtungen  aus  späteren  Jahren  (besonders  1873  und  1874)  hat 
Colin  ^)  mitgetheilt,  und  dieselben  Erfahrungen  sind  in  der  Garnison  in  Brüssel 
1871  und  1873—1874  gemacht  worden*).  Auch  Trusen*)  erwähnt  des  Ura- 
standes,  dass  in  der  Epidemie  1833  in  Posen  vorzugsweise  die  frisch  eingetroffenen 
Rekruten  gelitten  hatten.  —  In  London  hatten  von  1978  Typhoid-Kranken,  welche 
innerhalb  14  Jahren  in  dem  dortigen  Fever  Hospital  aufgenommen  worden  waren, 
631,  d.  h.  etwa  'i  noch  nicht  ein  volles  Jahr  in  der  Stadt  gelebt  Oi  noch  aus- 
gesprochener trat  dieses  Verhältniss  in  Dundee  hervor  •).  —  Im  allgemeinen 
Krankenhause  in  München  waren  im  Winter  1856  und  im  Schuljahre  1858—59 
im  Ganzen  365  Typhoid-Kranke  aufgenommen  worden;  von  denselben  hatten  187 
(also  gerade  die  Hälfte)  noch  nicht  volle  6  Monate  und  66  ein  nicht  volles  Jahr 
in  München  gelebt;  unter  sämmtlichen  Kranken  befanden  sich  nur  6  in  München 
geborene  Individuen').  Aus  Malta  berichtet  Marston  (1.  c),  dass  die  bei  weitem 
grösste  Zahl  der  an  Typhoid  Erkrankten  unter  den  aus  England  neu  angekom- 
menen Truppen  angetroffen  wird  u.  s.  w. 

Noch  prägnanter  tritt  dieses  Verhältniss  in  tropisch  und  subtropisch  gelegenen 
Gegenden  hervor,  wo  .sich  die  Krankheit  mitunter  fast  nur  auf  Fremde,  und  zwar 
zumeist  auf  neu  zugereiste  Individuen  beschränkt  hat.  —  Dies  gilt  nach  dem 
übereinstimmenden  Urtheile  aller  Beobachter*®)  zunächst  von  Indien;  „that  en- 
teric fever  in  India  as  in  other  parts  of  the  world",  heisst  es  in  dem  Sanitäts- 
Berichte  aus  der  Präsidentschaft  Bengalen  ")  vom  Jahre  1872,  „i^  &  disease  .  .  . 
from  which  strangers  visiting  an  infected  locality,  are  much  more  liable  to  suffer 
than  the  permanent  inhabitants  of  that  locality.  may  be  considered  beyond  doubf". 
—  Von  162  Typhoid-Fälleii,  welche  in  den  Jahren  1872—73  in  der  Madras-Armee 
notificirt  worden  waren,  hatten  99  solche  Individuen  betroffen,  welche  noch  nicht 
2  volle  Jahre  in  Indien  gedient  hatten;  in  der  Armee  der  Präsidentschaft  Ben- 
galen gestaltete  sich  das  Erkrankungsverhältniss  an  Typhoid  unter  den  Truppen, 
deren  Aufenthalt  1—2  Jahre  betrug,  zu  derjenigen,  welche  daselbst  über  2  Jahre 
gelebt  hatten  =  9.7  :  1.9  der  Gesammtstärke  (Ker  Innes  1.  c).  Gleichlautende 
Beobachtungen  über  das  vorzugsweise  häufige  Erkranken  unter  neu  eingetroffenen, 
bez.  nicht-acclimatisirten  Individuen  liegen  aus  Taiti  "),  Neu  -  Caledonien  "), 
Mauritius,  von  der  Westküste  von  Afrika  (Chassaniol),  aus  Senegambien 
(Defaut  124).  aus  Algier  **),  von  den  Antillen  *•),  aus  Monterey,  Calif.^*)  u.  a.  G., 
sowie  in  den  Sani täts- Berichten  der  englischen  Kriegs-Marine  vor,  welche,  wie 
oben  mitgetheilt,  auf  das  häufige  Vorkommen  von  Typhoid  unter  der  Mannschaft 
von  Kriegsschiffen  in  tropischen  Häfen  hinweisen. 

Diese  relative  Immunität  acclimatisirter  Individuen  von  Typhoid 
ist^  wie  in  gemässigten  Breiten  so  auch  in  den  Tropen^  nicht  etwa  durch 
Racen-  oder  Nationalitäts-Eigenthümlichkeiten  bedingt;  Neger ^  welche 
in  ihrer  Heimath  notorisch  viel  seltener  an  Typhoid  leiden ;  als  dort 
lebende  nicht  acclimatisirte  Individuen,  sind  —  caeteris  paribus  —  in 


1)  Cours  de  pathol.  interne.  3.  edlt  Brux.  1839.  13.    —     2)  l.  c  1841.  I.  367. 

3)  Journ.  gen.  de  med.  1824.  T.  87.  318. 

4)  1.  c.  65.     -      6)  Molitor,  Arch.  med.  beige  lS7a.  Mars;  Gys  ib   1874.  krril  223. 
6)  C  a  8  p  e  r ,  Wochenschr.  fftr  die  Heilkde.  lt*36.  337.  7)   Miirchfson  421. 

8)  Mac^agan,  Edlnb.  med.  Joum.  1867.  Oct.  314. 

9)  Vogel,  Klin.  Untersuch,  über  den  Typhns.    Erlang.  1856.  6:   Zahler,   Bayr.  &rztl.  Intel- 
Ugeuzbl.  1861.  Vni.  311.     —     10)   Bryden.   Moffat,   Hanbury,   Don   u.a. 

11)  Brit.  army  report  for  the  year  1872.  XIV.  147. 

12)  Bericht  in  Arch.  de  med.  nav.  1865.  Oct.  282.     -      13)  Brun,  de  Rochaa,  Charlopin  21. 
14)  Haspel,  Maladies  de  TAlgerie.    Paria  1850.  II.  428:   Masse.    Friaou   u.  a. 
15)Dutroulan35;    Brassac,  Arch.  de  med.  nav.  1865.  Man»  227 ;    Carpenttn,ib.  1868. 

Sept.  220  und  Etüde  Par.  1873.  41 :    B  a  t  b  y  •  B  e  r  r]  u  i  n  1.  c.  42  :    R  u  f  z. 
16)  King.  Am'^r.  Jouru.  of  med.  Sc.  1853.  April  \\}^9. 


474  Typhoid. 

Amerika  der  Krankheit  in  nicht  geringerem  Grade  als  die  weisse  Race 
unterworfen. 

Schon  Tidyinatt  ')  hatte  auf  das  häufige  Vorkommen  von  „typhus  fever** 
(eiitbchieden  Typhoid  und  nicht  Typhus)  unter  den  von  Malaria-Krankheiten  fa«t 
ganz  verschonten  Negern  in  den  Süd-Staaten  Kord- Amerikas  hingewiesen;  unter 
4i^  von  S  u  1 1 0  n  in  Georgetown.  Ky.  im  Jahre  1846  behandelten  Fällen  von  Typhoid 
betrafen  13  Neger  ^);  Lewis')  berichtet,  dass  in  den  Wintern  1885,  36  und  37 
in  Mittel-Alabama  Hunderte  von  Negern  an  Typhoid  erlegen  sind,  und  auch  Gaston 
(1.  c.)  spricht  von  dem  sehr  liaufigen  Vorkommen  der  Krankheit  unter  Negern  in 
Süd-Carolina. 

Ebenso  wenig  lässt  sich  die  Prädisposition  neu  zugereister  Indi- 
viduen ftir  Typhoid  aus  einer  Veränderung  der  Lebensweise,  aus  über- 
mässigen körperlichen  Anstrengungen,  oder  irgend  einer  andern  äusseren 
Ursache  erklären;  man  begegnet,  meiner  Ansicht  nach^  hier  derselben 
Erscheinung,  welche,  wenn  auch  in  einem  viel  höheren  Grade  ausge- 
prägt, bei  Gelbfieber  beobachtet  wird,  und  welche  eben  lehrt,  dass 
der  durch  Acclimatisation  gewonnene  Schutz  keineswegs  von  einem 
einmaligen  Ueberstehen  der  Krankheit  ausschliesslich  abhängig  ist. 
Unzweifelhaft  ist  die  in  tropischen  und  subtropischen  Gegenden  durch 
Acclimatisation  gewonnene  Immunität  von  Typhoid  weit  vollständiger 
als  die  in  höheren  Breiten  erlangte :  ob  und  in  wie  weit  das  tropische 
Klima  an  sich  in  dieser  Beziehung  von  Einfluss  ist,  ob,  wie  Bryden 
vermuthet,  die  ungewohnte  tropische  Temperatur  die  in  Indien  frisch 
eingetroffenen  Individuen  für  die  Krankheit  prädisponirt,  oder  ob,  um- 
gekehrt, der  anhaltende  Aufenthalt  in  den  Tropen  die  Prädisposition 
ftir  die  Erkrankung  herabsetzt,    lässt   sich  vorläufig*  nicht  entscheiden. 

g.  167.  Die  Medien,  durch  welche,  als  Träger  des  Krnnkheits- 
(jifteSy  dasselbe  in  den  menschlichen  Organismus  eingeführt  wird,  können 
selbstverständlich  nur  die  Luft,  in  welcher  das  Gift  suspendirt  ist, 
oder  Nahrungsstoffe  sein,  an  welchen  dasselbe  haftet;  ohne  Zweifel  er- 
folgt die  Infection  bald  auf  dem  einen,  bald  auf  dem  andern  Wege.  — 
Dass  der  inficirende  Stoff  durch  den  Wind  auf  weite  Entfernungen  hin 
verbreitet  werden  kann,  ist  Angesichts  der  gemeinhin  sehr  engen  Be- 
gränzung  der  Krankheitsheerde  wenig  wahrscheinlich;  dagegen  ist  die 
Annahme,  dass  das  in  oder  auf  dem  Boden,  event.  einem  der  (oben 
S.  472)  genannten  Surrogate  desselben,  freigewordene  Gift  durch  den 
aufsteigenden  oder  horizontal  bewegten  Luft  ström  in  die  Atmosphäre 
geführt  wird  imd  so  mit  der  eingeathmeten  Luft  in  den  menschlichen 
Organismus  gelangt,  nicht  nur  ein  Postulat  ftir  die  Erklärung  der 
Krankheitsentstehung  in  allen  denjenigen  Fällen,  in  welchen  ein  anderer 
Einverleibungsmodua  nicht  nachgewiesen  werden  konnte,  sondern  sie  ist 
auch  durch  eine  Reihe  von  Beobachtungen  soweit  begründet,  als  der- 
artige Vorgänge  überhaupt  eine  Beweisftihrung  zulassen.  Namentlich 
verdienen  hier  diejenigen  Fälle  Beachtung,  in  welchen,  bei  nachweis- 
barem Eindringen  von  Cloakengasen  (denen  dÄs  Krankheitsgift  beige- 
mischt gewesen  sein  muss)  in  bewohnte  Räume  gerade  diejenigen  Indi- 
viduen erkrankten,  welche  diesen  Emanationen  direct  und  vorzugsweise 
ausgesetzt  gewesen  waren,  während  andere  Bewohner  derselben  Localität^ 


1)  Pbilad.  Journ.  of  m^^tl.  ai)d  phy».  Sc.    lh-26    Xll.  319.      -      2)    Bartlett   1.  c,  127. 
3)  New-OrleanB  med.  Juurn.  1844.  I.  417. 
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welche   von   der  Schädlichkeit  nicht  getroffen  worden  waren,   von  der 
Krankheit  verschont  blieben^). 

Eine  häufigere  und  umfänglichere  Quelle  der  Infection  aber  bildet 
das  mit  Typhoid-Gift  verunreinigte  und  für  kulinarische  Zwecke  be- 
-nützte  Trinkwasser.  —  Ich  halte  wenige  Punkte  in  der  Typhoid- Aetiologie 
für  so  sicher  bewiesen,  wie  die  Uehertragung  des  Krankheitsgiftes  durch 
Trinkwasser,  bez.  mit  inficirtem  Trinkwasser  verunreinigte  Nahrungsmittel. 
Wenn  auch  nicht  allen  hierüber  gemachten  und  in  der  Litteratur  mitge- 
theilten  Beobachtungen  eine  gleiche  Beweiskraft  innewohnt,  so  tritt  in 
vielen  derselben  der  causale  Zusammenhang  zwischen  der  Einwirkung  jener 
Schädlichkeit  und  der  Krankheitsentwickelung  doch  so  prägnant  hervor, 
dass  ein  begründeter  Zweifel  über  denselben  nicht  erhoben  werden 
kann,  dass,  wenn  solche  Thatsachen  nicht  zu  Schlüssen  in  der  Krank- 
heitsätiologie  berechtigen,  in  derselben  überhaupt  fast  jede  Beweis- 
führung aufhört.  —  Wenn  in  einer  Ortschaft  plötzlich  massenhafte 
Erkrankungen  erfolgen,  welche  sich,  und  namentlich  im  Anfange  der 
Epidemie,  ausschliesslich  auf  einen  Theil  der  Bevölkerung  und  zwar 
auf  denjenigen  beschränken,  welcher  seinen  Wasserbedarf  einer  Quelle, 
einer  Wasserleitung,  einem  Pumpbrunnen  u.  s.  w.  entnimmt,  wenn 
femer  nachgewiesen  wird,  dass  diese  Wasserbezugsquelle  durch  Hinein- 
gerathen von  Kloakenjauche,  bez.  dem  in  dieser  Jauche  enthaltenen 
Typhoid- Gifte  verunreinigt  ist,  wenn  femer  constatirt  wird,  dass  der 
von  der  Krankheit  ergriffene  Theil  der  Bevölkenmg '  mit  dem  von  der- 
selben verschont  gebliebenen  alle  übrigen,  Witterungs-,  Wohnungs-, 
Boden- Verhältnisse  u.  s.  w.  gemein  hat,  sich  in  seinen  Lebensbe- 
dingungen von  denselben  eben  nur  durch  den  Gebrauch  des  verun- 
reinigten Trinkwassers  unterscheidet,  wenn  endlich,  wie  in  zahlreichen 
Fällen  beobachtet,  mit  der  Schliessung  jener  Vergiftungsquelle  die 
Epidemie  erlischt  —  dann  ist,  meiner  Ansicht  nach,  in  Bezug  auf  die 
Krankheitsentstehung  der  Schluss  ^post  hoc  ergo  propter  hoc*'  so  ge- 
rechtfertigt, dass  selbst  die  rigoroseste  Skepsis  sich  demselben  wird 
fügen  müssen.  —  Ich  will  mich  auf  Mittheilung  einiger,  der  neuesten 
Zeit  angehörigen  Beobachtungen  beschränken,  in  welchen,  wie  mir 
scheint,  unwiderlegliche  Beweise  für  den  causalen  Zusammenhang 
zwischen  dem  Genüsse  specifisch  verunreinigten  Trinkwassers  und  dev 
Krankheitsgenese  gegeben  sind. 

In  der  vielbesprochenen  Typhoid-Epidemie  1872  in  Stuttgart«  bei  welcher 
es  sich  nachweisbar  um  eine  Verunreinigung  der  städtischen  Wasserleitung  durch 
Kloakenjauche  handelte^  erstreckte  sich  die  Krankheitsverbreitung  genau  so  weit, 
als  diese  Wasserleitung  reichte,  und  diese  Thatsacbe  konnte,  wie  aus  dem  Be- 
richte von  B  u  r  k  a  r  t  0  hervorgeht ,  selbst  in  den  einzelnen  Häusern  mit  aller 
Sicherheit  constatirt  werden ;  so  blieben  u.  a.  in  dem  Hause  Feuerseeplatz  Nr.  1 
die  Bewohner  im  1.  und  3.  Stockwerk,  welche  ihr  Gebrau chswasser  contractlich 
aus  benachbarten  Privat- Pumpbrunnen  bezogen  hatten ,  von  der  Krankheit  voll- 
kommen verschont,  während  im  2.  und  4.  Stockwerk,  wo  das  Wasser  aus  der  städti- 
schen Wasserleitung  geliefert  war,  mehrere  Erkrankungen  an  Typhoid  vorkamen. 

1)  Derartige  Ingtructive  Beispiele  werden  von  Murcliison  (L  c.  437—46)  aas  vendüedenen 
englischen  Instituten,  von  Liebermeifiter  (Arcb.  für  klin.  Med.  1870.  VII.  180—81)  aus 
dem  Baseler  Spltale  nnd  einigen  in  der  Umgebung  von  Basel  gelegenen  OrtschaftMi ,  von 
R  a  V  i  1  a  n  d  (Brit.  med.  Jonm.  1876.  Jan.  138) ,  ans  dem  Schnllnstitute  in  üpplngham ,  von 
M  a  cl  a  g  a  n  (I.  c.  310)  ans  der  Umgegend  von  Dnndee  u.  v.  a.  mitgetheiU.  Eine  voll- 
ständige Zusammenstellung  derartiger  seit  dem  Jahre  1866  veröffentlichten  Beobachtungen 
findet  sich  in  den  von  mir  in  den  Jahresberichten  über  Medicin  gegebenen  Referaten  über 
Typhold. 

2)  Württemb.  Correspondenzbl.  1872.  K5. 
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De  Renzy*)  weiset  aus  einer  Darstellung  der  Gesundheits Verhältnisse  in 
<lem  seit  1816  zur  Aufnahme  von  verurtheilten  Verbrechern  benutzten  MillbaolK- 
Prison  in  London  nach,  dass  dieses^  wegen  endemischen  Vorherrschens  von  Ty- 
phoid früher  berüchtigte  Zellenget'ängniss  seit  Versorgung  desselben  mit  reinem 
Trinkwasser  von  dieser  Krankheit  fast  ganz  verschont  geblieben  ist,  ohne  dass 
sonst  irgend  welche  bauliche  o.  a.  Veränderungen  in  demselben  vorgenommen 
worden  waren.  Bis  zum  Jahre  1854  ipvurde  der  Wasserbedarf  durch  filtrirtes 
Themse-Wasser  beschafft,  seitdem  wird  das  Gebäude  mit  dem  aus  dem  artesischen 
Brunnen  auf  Trafalgar  Square  gewonnenen  Trinkwasser  versorgt,  und  seit  der 
Mitte  dieses  Jahres  bis  zum  April  1872.  also  innerhalb  fast  19  Jahren  sind  in 
dem  Gefängnisse  nur  noch  drei  Todesfälle  an  Typhoid,  je  einer  in  den  Jakren 
1855,  1860  und  1865  vorgekommen,  seit  dem  Jahre  1865  aber  ist  nicht  ein  Er- 
krankungsfall an  Typhoid  daselbst  beobachtet  worden. 

Im  Winter  1873 — 74  erkrankten,  nach  dem  amtlichen  Berichte  von  Wytten- 
bach*).  in  Bern  bei  einer  Bevölkerung  von  (rund)  38.000  Seeleu  355  Individuen 
an  Typhoid,  und  zwar  traten  die  Erkrankungen,  ohne  dass  sich  besondere  Unter- 
schiede der  Krankheitsfrequenz  in  den  einzelnen  Berufsarten  oder  Ständen  zeigten., 
in  guten  und  schlechten  Wohnungen  annähernd  gleichmässig  auf.  Den  meteoro- 
logischen Einllüssen,  sowie  den  Boden-  und  Gnindwasserverhältnissen  konnte  eine 
pathogenetische  Bedeutung  nicht  beigelegt  werden,  da  die  von  der  Krankheit 
ergriffenen  Stadttheile  mit  den  von  derseli)en  verschont  gebliebenen  alle  diese 
Momente  gemein  haben,  die  einzige  Differenz  zwischen  denselben  bestand  in  der 
Bezugsquelle  des  Trinkwassers.  Während  kaum  ein  Drittel  sammtlicher  Bewohner 
der  Stadt  ans  der  von  der  sogenannten  Gasel-Quelle  gespeisten  Leitung  ihren 
Wasserbedarf  entnimmt,  zeigte  sich,  dass  79  "o  aller  Erkrankten  Consumenten 
dieses  Wassers  gewesen  waren,  und  dass  auch  fast  alle  in  den  Aussengemeinden 
der  Stadt  in  jener  Zeit  vorgekommenen  Erkrankungen  an  Typhoid  solche  Quartiere 
betroffen  hatten,  in  welchen  Gasehvasser  gebraucht  worden  war.  —  Die  Unter- 
suchung der  Röhrenleitung  hat  als  Resultat  ergeben,  dass  zwei  schlecht  angelegte 
Brunnenstuben  in  derselben  durch  Jauche  venmreinigt  worden  waren. 

Ueber  einen  schweren  Typhoid-Ausbruch  in  einem  Pensionate  in  Mansfield 
(Pioga  Ct.,  Penns.)  im  Herbst  1874  theilt  Brown*)  folgenden  Bericht*  mit:  Von 
69  Pensionären  waren  28  mehr  oder  weniger  schwer  erkrankt.  Das  Trinkwasser 
in  dem  Institute  war  einem  artesischen  Brunnen  von  140'  Tiefe  entnommen; 
ausserdem  aber  bestand  unmittelbar  hinter  dem  Gebäude  ein  Pumpbninnen,  der 
in  nächster  Nähe  einer  Senkgrube  lag  und  neben  dem  ein  Abführungskanal  ver- 
lief. Trotzdem  das  Wasser  aus  dem  artesischen  Brunnen  vortrefflich  ist,  zogen 
viele  der  Insassen  des  Instituts  das  im  höchsten  Grade  verunreinigte  Wasser  aus 
dem  Pumpbrunnen  demselben  vor;  die  Dienerschaft,  welche  mit  Ausnahme  eines 
Individuums,  ihren  Wasserbedarf  nur  aus  dem  artesischen  Brunnen  nahm,  blieb 
bis  auf  einen  Fall  von  der  Krankheit  ganz  verschont  und  dieser  eine  Fall  be- 
traf eben  jenes  Individuum,  welches  Pumpwasser  getrunken  hatte:  auch  ein 
Arbeiter,  der  zur  Zeit  des  Krankheitsausbruches  auf  dem  Hofe  der  Anstalt  gear- 
beitet und  von  dem  Wasser  Gebrauch  gemacht  hatte,  übrigens  in  einiger  Ent- 
fernung von  dem  Institute  und  jenseits  des  Flusses  wohnte,  erkrankte  an  Typhoid. 
—  Nach  Beseitigung  der  Schädlichkeit  sind  keine  weiteren  Erkrankungen  daselbst 
vorgekommen. 

In  der  Ortschaft  Gunnislake  erkrankte  ein  aus  Liverpool  zurückgekehrter 
Bewohner  des  Ortes  wenige  Tage  nach  seinem  EintretTcn  daselbst  an  Typhoid  und 
diesem  Falle  folgten  alsbald  und  in  kürzester  Zeit  143  weitere  Erkrankungen, 
welche  sich  jedoch  sämmtlich  nur  auf  die  im  Centrum  der  Ortschaft  gelegenen 
Strassen  beschränkten,  während  in  der  ganzen  Nachbarschaft  kein  Erkrank ungs fall 
vorkam.  Die  Krankheitsverbreitung  entsprach,  wie  BlaxalP)  nachgewiesen  hat, 
genau  der  Wasserentnahme  der  Bevölkerung  aus  einem  Wasserreservoir,  in 
welches  die  Darmentleerungen  jenes  ersten  Kranken  wahrscheinlich  hineingerathen 
waren ;  unter  den  Bewohnern  der  Ortschaft,  "welche  ihren  Wasserbedarf  aus  andern 
Brunnen  bezogen,  kamen  später  nur  vereinzelte  Krankheitsfälle  vor. 

Gegen  Ende  des  Jahres  1879  trat  in  den  Ortschaften  Caterham  und  Red 
Hill  (Grafschaft  Surrey)  eine  Typhoid-Epidemie  in  so  explosiver  Weise  auf,  das» 
innerhalb    der    ersten    14  Tage    ihres    Bestandes    in    dem    erstgenannten    Orte    in 


1)  T,ancet  1S7Q.  Juni  787.  820. 

2i  Im  Auszüge  mit>;etheilt  Im  Correspondenzbl.  fdr  Schweizer  Aerzte  1977.  629. 

:ii  I'hilad.  med.  Tim^s  187.^.  Nov.  HO.     —     4)  Langet  1876.  Sept.  328 
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35  Häuejm  47.  im  zweiten  in  96  Häusern  182  Individuen  erkrankt  waren.  —  Der 
Wasserbedarf  wird  in  beiden  Ortschaften  theils  durch  eine  in  Caterham  in  Betrieb 
stehende  Wasserleitung,  theils  durch  Privatbrunnen  oder  Regenwasser-Reservoirs 
gedeckt;  von  558  Häusern  in  Caterham  beziehen  419  und  von  1700  Häusern  in 
Red  Hill  924  ihr  Gebrauchswasser  aus  jener  Wasserleitung.  Die  von  Thorne*) 
geführte  ärztliche  Untersuchung  über  diese  Epidemie  ergabt  dass  beide  Orte  von 
Typhoid  viele  Jahre  lang  verschont  gewesen  waren  ^  dass  die  Krankheit  ohne 
Unterschied  der  häuslichen  Einrichtungen  in  elegant  eingerichteten  Villen^  wie  in 
den  Hütten  des  Proletariats  ihren  Sitz  aufgeschlagen  hatte,  dass  auch  von  einer 
gemeinsamen  Schädigung  durch  Senkgruben,  Abzugscanäle  u.  b.  w.  nicht  die 
Rede  sein  konnte,  da  in  beiden  Ortschaften  sehr  verschiedene  Systeme  für  die 
Beseitigung  der  Imroundition  bestanden  und  die  Häuser  mit  Wasserciosets  an  der 
Epidemie  nicht  weniger  betheiligt  waren,  wie  die  mit  Versitzgruben,  Tonnen- 
system oder  Erdclosets.  Dagegen  stellte  sich  heraus,  dass  von  den  ersten  47  Er- 
krankungen in  Caterham  45  in  solchen  Häusern  aufgetreten  waren,  welche  von 
der  Wasserleitung  mit  Wasser  versorgt  werden  und  dass  auch  die  andern  beiden 
Kranken  nicht  nur  in  Häusern  dieser  Kategorie  verkehrt,  sondern  auch  nachweis- 
bar von  dem  Wasserleitungswasser  reichlichen  Gebrauch  gemacht  hatten.  Ein 
gleiches  Resultat  ergab  die  Untersuchung  in  Red  Hill;  von  den  96  anfangs  er- 
griffen gewesenen  Häusern  hatten  91  ihren  Wasserbedarf  ebenfalls  ausschliesslich 
aus  der  Wasserleitung  bezogen  und  auch  in  den  übrigen  5  Häusern  war  von 
diesem  Wasser  ab  und  zu  Gebrauch  gemacht  worden.  —  üeber  die  Verunreinigung 
der  Wasserleitung  giebt  Thorne  folgenden  Aufschluss :  Die  Gesellschaft,  in  deren 
Besitz  die  Caterham- Wasserwerke  sind,  hatte  in  den  ersten  Tagen  des  Januar 
behufs  einer  Vervollkommnung  der  Quellenleitung  Erdarbeiten  vornehmen  lassen., 
wobei  ein  senkrechter  Schacht  von  bedeutender  Tiefe  bis  auf  die  Wasserleitung 
geführt  war.  Unter  den  in  der  Tiefe  beschäftigten  Arbeitern  befand  sich  ein  Mann, 
der,  wie  sich  später  ergab,  in  Croydon,  wo  Typhoid  eben  epidemisch  herrschte, 
inficirt  worden  war  und  während  der  ersten  Tage  seiner  Erkrankung  noch  der 
Beschäftigung  in  dem  Schachte  nachging;  bei  den  sehr  häufigen  und  profusen 
Darmentleerungen  war  es  ihm  nicht  möglich,  zur  Ablageiiing  derselben  jedesmal 
den  Schacht  zu  verlassen,  er  verrichtete  seine  Nothdurft  also  in  der  Tiefe  der- 
selben und  so  gelangten  die  Dejecte  direct  in  die  Wasserleitung;  der  Auahruch 
der  Krankheit  in  Caterham  und  Bed  Hiü  aber  erfolgte  gleichzeitig  und  zwar  genau 
14  Tage  nach  der  in  dieser  Weise  stattgehabten  Verunreinigung  der  Leitung, 

In  dem  Städtchen  Nabburg  (Ober-Pfalz)  mit  270  Häusern  und  1900  Ein- 
wohnern, in  welchem  seit  einer  langen  Reihe  von  Jahren  Typhoid  äusserst  selten 
vorgekommen  war,  erkrankten,  nach  dem  Berichte  von  P  r  o  e  1  s  *),  Ende  Mai  1880 
die  Frau  eines  Tagelöhners  und  8  Tage  später  ihr  Mann  und  ihre  Schwester  an 
Typhoid.  Der  Mann  hatte  kurz  zuvor  aus  seinem  Heimathsorte  Schmidgaden,  wo 
die  Krankheit  eben  damals  epidemisch  herrschte,  nebst  andern  Effecten  ein  Bett 
nach  Hause  gebracht,  dessen  sich  seine  an  Typhoid  erlegene  Schwester  während 
ihrer  Krankheit  bedient  hatte.  Etwa  14  Tage  nach  Erkrankung  dieser  drei  Per- 
sonen traten  in  der  Strasse  des  Ortes,  in  welcher  das  Haus  derselben  gelegen  ist. 
neue  Typhoidfälle  auf,  welche  sich  schnell  häuften,  so  dass  innerhalb  der  nächsten 
zwei  Wochen  von  77  Bewohnern  dieser  Strasse  35  erkrankt  waren.  —  Die  Unter- 
suchung der  localen  Verhältnisse  hat  folgenden  Aufschluss  gegeben:  Dem  Hause 
gegenüber,  in  welchem  die  ersten  drei  Fälle  vorgekommen  waren,  lief  eine  Röhren- 
leitung, welche  diese  Strasse  mit  Wasser  versah,  durch  eine  Jauchepfütze,  in 
welche  sich  die  Abflüsse  von  der  Düngerstätte  und  dem  Hofe  jenes  Hauses  ergossen. 
In  einer  dieser  Röhren,  welche  übrigens  ganz  oberflächlich  mit  wenig  Erde  und 
Dünger  bedeckt  lagen,  fand  sich  gerade  an  der  Stelle,  wo  die  Jauche  über  sie 
hinfloss,  eine  mit  morschem  Holze  unvollkommen  geschlossene  Oeffnung,  durch 
welche  ein  Theil  der  Jauche  durchsickern  musste ;  zudem  war  dieses  Rohr,  sowie 
ein  zweites,  welches  ebenfalls  in  der  Pfütze  lag,  so  defect,  dass  die  Jauche  freien 
Zutritt  in  dieselben  hatte  und  aus  eben  diesen  beiden  Röhren  wurde  das  so 
verunreinigte  Wasser  gerade  in  den  nahe  gelegenen  Wasserbehälter  geführt,  aus 
welchem  der  grösste  Theil  der  Bewohner  dieser  Gasse  ihr  Trinkwasser  entnahm. 
Endlich  wurde  noch  constatirt,  dass  die  Darmentleerungen  der  ersten  drei  Kranken 
theils  in   die    auf   dem   Hofe    ihres   Hauses   befindliche   Dungstätte,    theils,   und 


1)  Nlntb  annnal  report  of  the  medieal  ofAcer  of  the  local  goTennent  boird.  1879—80.    Lond. 
1880.  78.     -      2)  Bayr.  ftrztl.  InteUlgeiizbl.  1880.  Nr.  14. 


^*  *  T>'pljo:4. 

2-wy  'sorznjr^wpj*^.    an    der  Stelle  entleert  worden  »»r*^;:.    m  .  t*  .'t.^^-       . 

A/f!i.44  iiarne,  v>  da^«  «jie,  wenige  Schritte  a^»er  die  Srr»^=rf-  f_-«-ri.- .  :_j:^'  _^ 
^*  »V%*-erlfif»jnjf  ^elaujrten-  —  Die  Annahme,  da?,  d:^:?-  Ver^^Li-ir-ix  ^^ 
T.'.ri;<wai*-er<i  di»-  WranUftsung  zum  Anshrache  der  Krar^neit  £:*-r**«-x  ^-..  \^  _'i 
in  fifT  ryr.\iUf\\\,jVf'\X.  mit  welcher  dies*-lbe  in  diesem,  wie  in  aJr^  -ir^-ü  Jk^^' 
nx(\  *\rM  ^*'i/nÜvn  hat.  ferner  in  dem  Imstande,  da.*«  in  der  *:i«  17  EiT.'^rT  >t- 
^XruffuUn  (/an^e  JJ  Haruner.  welche  ilir  Trinkwasser  an«  einer  *i :-~  *  «Vi-  -«e- 
v.Oiftti.  mtwn*  die  In.nanaen  de»  am  Ende  der  «Jaese  gelrffecen  Arrr^-iiiTLvi.  «*-.ri-* 
ilif»'n  WaA-jerhedarf  einem  auf  dem  Hofe  der  Anstalt  betn^ilicie::  Pr-  -  '•t^'i-i 
»'iitfjahrnefi.  von  der  Krankheit  vollkommen  verschont  Mielfen.  iLiid  ei.i..!^\r  i-- 
'IhAf-a/h«'  ihre  weitere  Begriitidung.  da-^s  nach  Reparatur  d'-r  Wa-**r.-*  —.jir  L-^ 
Kpjdemie  in  di«*Her  GaH^e  ihr  Ende  erreichte. 

l'nu-r  ihm  durch  üpecitisch  verunreinigtes  Trinkwasser  Lii.irr-n 
N;iJirijfi^'»rnitteIn,  welche  Träger  den  Tvphoid-Gitts  ah^^-b^n  ^^ 
»oiiijt  die  Verbreitung  der  Krankheit  veranlasst  haben,  Lit  bl*  '-rtrr 
Vorzugs weirte  J///<:A  die  Aufmerksamkeit  der  Beobachter  ^et-s*-It,'i:i.i 
iiarnentliih  haben  engli.sche  Sanitätsbeamte  hierüber  interessaiiTe-  M:i- 
theilijrjg«-ri  gemacht. 

Ho  »i»-richtei  Ballard^j  über  eine  Tvphoid-Epidemie  Im  S...n:=:-r  1^7- 
kttf  *'iti*tü  kleinen  Terrain  der  Londoner  Vorstadt  Ulinrrton,  wo  in  rr;  t  ...^ J^. 
mm  iit-mniiiUn  HauM^rn.  welche  von  gut  situirten  Familien  bewol^ni  war^k.  - 
*#hnell«r  Frdge  U'}H  Erkrankungen  auftraten,  wahrend  in  den  uriri^rc  T^c^l-- 
di'-'t'T  Vorstadt  nur  20  Tvphoid-Falle  vorkamen,  und  wo  fa.-i  sammilir-e  Er- 
kthukuttiit-n  Familien  betrafen,  welche  ihren  Milchbedarf  von  einem  Hä^d^^tr 
b«  ///j<*'ii  Uhtifu.  der  zuerst  selbst  an  Typhoid  erkrankt  gewesen  war  und  .n  .it-ss^-L^ 
}Ht/Miie  *ii*".^u  andere  Individuen  ein  «Jpfer  der  Epidemie  geworden  warea.  1*^7 
0«*.haftubefn«'b  di*-*e-  .Mannes  dehnte  *ich  von  ^einem  liau^ie  bis  ufjer  eine  «m^-..! 
M«  *l«-  Htm.  Mjh  2i/ß)  innerhalb  diese»  Kreisei?  an^a^i?igen  Familien  hatten  IA2  i„Iv-a 
iU'iurt  Mßii  dje.;em  MjJmhandler  bezogen,  und  in  mindestens  70  dieser  Farn^Ä 
W.IIMJ  Krkrani^rinj/rt-  und  Todesfälle  an  Typhoid  vorgekommen.  Ballard  La: 
<Mf/ »,;/♦' wie t«'n.  da»ji»  in  dem  Haui*e  des  Milehhandlers  ein  durch  Jauche-Z^^o^^  im 
..//^^p^efJ  hrüiif  v.'rnnreinigter  Brunnen  bestand,  aus  welchem  da?  Wa>=^fr  ilm 
A'i;^p'i.«'n  f\*'r  Mii'  Iikannen.  in  welchen  die  3Iilch  vertragen  wurde.  wahr?che.i..i^i 
*•.$•  u  »inii-r  I'ni>tanden  zur  Verdünnung  der  Mil/^h  benutzt  worden  i^l. 

I^^onder«'«*  Aur»»*-hen  erregte  eine  unter  denselben  Verhaltnissen  enisi^isd^c^ 
7  ypb//id  Epidemie  im  Sommer  1><7:J  in  einem  der  fa.shionablesten  Districte  L^n- 
d'/ijÄ.  in  den  Kirchspielen  von  St.  Marjlebone,  8t.  Johns  Wood  und  Su  Gei.ro- 
iii  webher  auch  die  Familie  des  um  die  Lehre  von  den  tvpho^ien  Krankheiten  » 
hochverdienten  Murchison.  der  übrigens  zur  Aufklarung  der  Sache  wesenuiöh 
r/eii^etraj/eu  hat.  eine  traurige  Rolle  S]>ielte  »).  Auch  hier  handelte  e^  sich  am 
Mii*-i-enerkrarikungen  in  zahlreichen,  über  einen  grossen  Theil  de«»  Disiricle*  ler- 
«iieuterj  und  fahl  nur  von  wohlhabenden  Familien  bewohnten  Hausem,  welcne 
h'tr  da»  Eine  mit  einander  gemein  hatten,  dass  sie  ihren  Milchbedart*  von  einer 
If.J'hverkaufH  (leM-llbchaft  bezrjgen.  In  ca.  yo  Familien  waren  innerhalb  vier 
W.//hen  (von  Mjlle  Juli  bi»  Mille  August)  ca.  300  Erkrankungen  an  Tvph.dd  be- 
k'>hm  {/evkrorden.  Die  Cntersuchung  ergab,  dass  ein  Farmer,  welcher  der  Gesell- 
•iüa/t  die  Milch  geliefert  halte,  an  Typhoid  erkrankt  gewesen  und  erlesen  war, 
d;w»*  »ii»  A  /tnii!-;(nil>e,  in  webhe  die  Darraentleerungen  des  Kranken  gekommen 
/*iti»ti.  iitit  dem  Kehhel  eines  Pumpbrunneus  communicirte.  aus  welchem  Wa^^r 
/0//I  Kochen  und  zum  Reinigen  der  Milchgefasse,  vielleicht  auch  zur  Venjunnane 
/|ei    M.i'h.  ^«noriinien   war. 

l$i  tUi  Nahe  von  B«ri:en  erkrankte  am  18.  August  1872  ein  Pachter  und 
..*rr  7uve  »p/iief  »eine  Dienhiniagd  an  Typhoid:  wahrend  der  Krankheit  die^^r 
h*.'i'h  w*j/de  ,\tf  auf  dem  Hofe  gewonnene  Milch  von  seiner  Frau  an  die  Kaufer 
/;>*  i:t,t'U  im  hutiAt-u  zu  22  Familien  gebracht,  und  in  8  von  diesen  brach  die 
y,Hf.)^..*,t  t,Hi,t/.n  gleieh/.eitig  fzwischcn  dem  28.  August  und  3.  September)  aus. 
//„•^   h,f  I»  fitt    Inm  den  Träger  des  Infections  Stoffes  abgegeben  hat.  eehi  damtw 
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hervor^  dass  in  einem  jener  Häuser  säiunitliche  Kinder  an  Typhoid  erkrankten, 
ohne  dass  die  Frau  selbst  jemals  mit  den  Bewohnern  desselben  in  Berührung 
gekommen  war  '). 

lieber  die  Verbreitung  von  Typhoid  durch  inficirte  Milch  im  Sommer  1875 
in  dem  Holsteinischen  Städtchen  Plön  giebt  Lübe^)  folgende  Mittheilung:  Die 
Krankheitsfälle  traten  über  den  ganzen  Ort  zerstreut  in  einzelnen  Familien,  dem- 
nächst auch  in  den  Beamtenfamilien  des  auf  einem  Hügel  gelegenen  Cadetten- 
hauses  und  zwar  in  beiden  Flügeln  desselben  auf^  während  unter  den  daselbst 
lebenden  126  Cadetten  nicht  eine  Erkrankung  vorgekommen  ist.  —  Boden-^ 
Grundwasser-,  Trinkwasser- Verhältnisse  konnten,  wie  der  Verf.  zeigt,  bei  der 
Verbreitung  der  Krankheit  gar  nicht  in  Frage  kommen.  Das  allen  von  der 
Krankheit  heimgesucht  gewesenen  Familien  Gemeinsame  war  die  Bezugsquelle  der 
Milch  von  einem  Meierhofe,  wo  Erkrankungen  an  Typhoid  vorgekommen  waren. 
(Nur  in  zwei  Fällen  war  die  Infection  auf  diesem  Wege  nicht  mit  Sicherheit 
nachzuweisen,  in  einem  dritten  Falle  scheint  die  Erkrankung  durch  anderweitige 
Uebertragung  erfolgt  zu  sein.)  Auf  dem  Hofe  jener  Meierei  war  ein  durch  Ab- 
fälle u.  s.  w.  in  hohem  Grade  verunreinigter  Brunnen,  aus  welchem  das  Wasser 
zum  Spülen  der  Milchgefässe  genommen  worden  war.  Wie  das  Typhoid-Gift  in 
den  Brunnen  gekommen,  Hess  sich  mit  Sicherheit  nicht  entscheiden.  Vom  5.  Sep- 
tember an  gaben  sämmtliche  Bewohner  der  Stadt^  mit  Ausnahme  einer  Familie, 
den  Ankauf  der  Milch  aus  dieser  Meierei  auf  und  damit  erfolgten  keine  weiteren 
Erkrankungen  als  nur  bei  einem  jener  Familie  angehörigen  Kinde,  für  welches 
die  Milch  von  dort  auch  noch  ferner  bezogen  worden  war. 

In  der  Ortschaft  Worthing  (Sussex)  erkrankte,  nach  den  Mittheiluugen  von 
Kelly')  am  24.  September  1879  ein  junger  Mann,  der  wenige  Tage  zuvor  aus 
London  dahin  gekommen  war,  an  Typhoid;  die  Darmentleerungen  desselben 
wurden  in  einen  defecten  Abzugscanal  gegossen,  aus  welchem  die  Jauche  in  einen 
Brunnen  gelangte,  der  diesem  und  dem  Nachbarhause  angehörte.  In  diesem 
Nachbarhause  wohnte  ein  Milchhändler,  der  dais  Wasser  aus  demselben  für  häus- 
liche Zwecke  benützte.  Etwa  14  Tage  nach  der  Erkrankung  jenes  Mannes  traten 
in  verschiedenen  Theilen  der  Stadt  Typhoidfälle  auf,  welche  sich  in  den  folgenden 
Wochen  häuften,  und  zwar  erfolgten  diese  Erkrankungen  n  u  r  in  Häusern,  welche 
ihren  Milchbedarf  von  jenem  Händler  bezogen  hatten.  Am  4.  November  wurde 
der  verunreinigte  Brunnen  geschlossen  und  am  9.  November  kam  der  letzte  auf 
diese  Quelle  zurückzuführende  Erk rank ungsf all  vor. 

Bemerkens werth  ist  in  allen  diesen  Fällen  von  Trinkwasser-Infection.der 
meist  explosive  Ausbruch  der  Epidemie,  femer  der  Umstand,  dass  in  denjenigen 
Epidemieen,  in  welchen  die  Zeit  der  Brunnen-,  bez.  Wasserleitungs-Veri|nreinigung 
constatirt  ist,  die  secundären  Erkrankungen  gemeinhin  10—14  Tage  nach  der- 
selben auftraten,  der  Zwischenraum  demnach  der  lucubationsdauer  der  Krankheit 
entsprach  und  dass,  besonders  in  den  durch  inficirte  Milch  herbeigeführten  Er- 
krankungen, vorzugsweise  Kinder  und  Frauen,  also  die  Haupteon sumenten  des 
Artikels,  von  der  Krankheit  ergriffen  gewesen  waren. 

Diesen  und  zahlreichen  ähnlichen  Beobachtungen  *)  gegenüber 
müssen,  meiner  Ansicht  nach^  alle  Bedenken  schwinden,  welche  gegen 
die  Annahme  einer  durch  inficirtes  Trinkwasser  direct  oder  indirect 
herbeigeführten  Verbreitung  des  Typhoid  erhoben  worden,  und  zwar 
um  so  mehr,  als  dieselben  durchweg  negativer  Natur  sind,  und  zumeist 
auf  der  durchaus  irrigen  Voraussetzung  basiren,  als  läugneten  die  Ver- 
treter jener  Annahme  jeden  anderweitigen  Uebertragungsmodus  der 
Krankheit.  Es  muss,  wie  bereits  bemerkt,  zugegeben  werden,  dass 
die  Infection  auch  durch  die  Luft,  als  Träger  des  Krankheitsgiftes, 
vermittelt  werden  kann,  wiewohl  den  dafür  geltend  gemachten  Argu- 
menten auch  nicht  entfernt  der  Grad  von  Beweiskraft   zukommt,    wie 


1)  Holmboe,  Nonk.  ^ag.  for  Laegevidensk.  1878.  654. 

2)  AUgem.  Z«lt0chr.  für  Epidemlol.  1876.  II.  998.      —      3)   Brlt.  med.  Journ.   1880.  Decbr.  933. 
4)  Eine  ztemlloh  Tollstfaidige  Ziu«mnieiistelluiig  aller  eett  dem   Jahre  1866   veröffentlichten 
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kelten  In  den  Jahresberichten  aber  Medidn. 
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denjenigen,  welche  fiir  die  Uebertragung  durch  Trinkwasser  sprechen. 
Ebenso  liegt  auch  dem  mehrfach  erhobenen  Einwände,  dass,  wenn  der 
GenuBs  eines  mit  Abtrittjauche  verunreinigten  Trinkwassers  die  Veran- 
lassung zur  Typhoid-Genese  abgeben  könne,  die  Krankheit  unendlich 
häufiger  vorkommen  n^üsse,  als  es  in  der  That  der  Fall  ist,  ein  funda- 
mentaler Irrthum  zu  Grunde,  da  nicht  die  Abtrittsjauche  an  sich, 
sondern  durch  ihren  Gehalt  an  Typhoid- Gift  führenden  Dafmentleerungen 
krankheiterzeugend  wirkt. 

§.  168.  Mit  wenigen  Worten  soll  noch  des  Verhältnisses  zwischen 
Typhoid  und  Malariakranhheiten ,  bez.  der  vielfach  discutirten  Frage 
über  das  gegenseitige  Ausschliessungsverhältniss ,  den  räumlichen  und 
zeitlichen  Antagonismus  dieser  beiden  Krankheiten  gegen  einander  ge- 
dacht werden.  —  Boudin  war,  wie  er  selbst  sagt  ^),  der  erste, 
welcher  auf  Grund  der  von  ihm  und  andern  französischen  Aerzten  in 
Algier,  Frankreich  und  Italien  gemachten  Beobachtungen  die  Ansicht 
aussprach,  dass  in  Gegenden  mit  endemischer  Malaria  Typhoid  selten 
vorkomme,  und  zwar,  wie  er  glaubte,  darum,  weil  ein  dauernder  Auf- 
enthalt in  Malariagegenden  bei  den  daselbst  acclimatisirten,  bez.  unter 
dem  anhaltenden  Einflüsse  der  Malaria  stehenden  Individuen  die  Prädis- 
position fllr  Erkrankung  an  Typhoid  tilge.  —  Diese  Ansicht  hat  später 
eben  so  viele  Anhänger  als  Gegner  gefunden  und  noch  heute  ist  die 
Frage  über  die  Ausschliessung  des  Vorkommens  von  Typhoid  (in 
grösserer  Verbreitung)  aus  Malariagegenden,  allerdings  zumeist  in  einem 
andern  Sinne  als  von  Boudin  aufgefasst  und  beurtheilt,  nicht  ent- 
schieden. 

Die  erste  Bestätigang  fand  die  Theorie  von  Boudin  von  Seiten  mehrerer 
belgischer  Aerzte,  so  u.  a.  Aon  Woets')  und  Waldack'),  welche  darauf  hin- 
wiesen, dass  seit  Trockenlegung  des  Bodens  in  der  Umgegend  von  Dlxmude  und 
Ecloo  die  bis  dahin  daselbst  endemisch  herrschenden  Malariaßeber  verschwunden 
seien,  an  ihre  Stelle  aber  das  früher  selten  vorkommende  Typhoid  getreten  sei; 
auch  Meynne^)  erklärte  späten  dass  in  den  niedrig  gelegenen  Malaria-Gegenden 
Belgiens  Typhoid  weit  seltener  vorkomme  als  in  den  gebirgigen  Districten  des 
Landes,  und  dem  entsprechend  lauten  auch  viele  Mittheilungen  aus  den  Nieder- 
landen, so  u.  a.  von  Beduin  ^)  aus  Seeland,  einem  der  schwersten  Malariagebiete^ 
wo  in  der  Stadt  Middelburg  in  den  Jahren  1860—1868  nur  275  Fälle  von  "^hoid 
(d.  h.  30  pro  Jahr)  zur  Beobachtung  gekommen  waren.  —  Im  weitesten  Umfange 
hat  sich  eine  Art  räumlicher  Ausschliessung  beider  Krankheiten  in  Nord- Amerika, 
und  zwar  auch  hier  in  der  Weise  gezeigt,  dass  mit  der  fortschreitenden  Trocken- 
legung und  dem  vollkommenen  Anbau  des  Bodens  Malaria-Krankheiten  in  vielen 
Gegenden  des  Landes  seltener  geworden  sind,  in  demselben  Verhältnisse  aber  die 
Frequenz  des  bis  dahin  selten  vorkommenden  Typhoids  gestiegen  ist  In  diesem 
Sinne  berichtete  zuerst  Fl  int*)  aus  Buffalo,  femer  erklärte  Drake')-»  dass  sich 
dieses  Verhältniss  zwischen  den  beiden  Krankheiten  an  zahlreichen  P\inkten  des 
ganzen  Missisippi-Thales  nachweisen  lasse,  und  neuere  bestätigende  Nachrichten 
hierüber  liegen  von  Reeves')  aus  Virginien,  von  Bland*)  speciell  aus  dem 
östlichen  Theile  dieses  Staates,  femer  aus  New  Jersey  ***),  Pennsylvanien  ")  und 
andern  Gegenden  vor. 

Dagegen  erklären  Frison,  Arnould   und    Kelsch  u.  a.,  dass  gerade  in 
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Algier,  der  eigentlichen  Ursprungsstätte  der  Boudin'schen  Theorie,  jetzt  wenig- 
stens ein  solcher  Antagonismus  zwischen  Malftria-Krankheiten  und  Typhoid  durch- 
aus nicht  existire,  dass  beide  Krankheiten  sowohl  örtlich  'wie  zeitlich  neben 
einander  vorkommen;  Jacquez  *)  bemerkte,  dass  im  Arrond.  Lure  (Dpt.  Haut- 
Sadne),  einer  ausgesprochenen  Malaria-Gegend,  Typhoid  wiederholt  epidemisch 
geherrscht  habe,  ebenso  erklärte  Fleury*),  dass  in  den  Malaria-Districten  der 
Vend^e  Typhoid  häufig  angetroffen  werde;  auch  Janssens')  stellte  den  fraglichen 
Antagonismus  für  die  Polders  im  Districte  von  Oatende  in  Abrede.  Aus  Nord- 
Amerika  liegen  u.  a.  Berichte  von  Grant^)  aus  Memphis  (Tennessee)  und  von 
Reyburn*5  ^^^  Missouri  vor,  welche  ebenfalls  gegen  die  Theorie  von  Boudin 
sprechen.  Leconte*)  hat  darauf  hingewiesen,  dass  in  den  Ländern  des  unteren 
Donaugebietes  Malariafieber  und  Typhoid  gleichmässig  häufig  vorkommen.  Smart  ^) 
erklärt,  dass  in  Hong-Kong  ab  und  zu  beide  Krankheiten  neben  einander  epi- 
demisch geherrscht  haben,  in  gleicher  Weise  äussert  sich  Bourel-RonciÄre 
bezüglich  der  Krankheitsverhältnisse  in  Rio  de  Janeiro  u.  s.  w.  Bemerkenswerth 
ist  ferner  der  Umstand,  dass  zur  Zeit  grosser  Malaria-Pandemieen,  wie  namentlich 
1826—1830  und  1846—48,  neben  der  herrschenden  Krankheit  Typhoid  in  epi- 
demischer Verbreitung  an  vielen  Orten  beobachtet  worden  ist,  vor  Allem  aber,  dass 
das  endemische  uiid  epidemische  Vorkommen  von  Typhoid  in  Malaria-Gegenden 
neuerlichst  sogar  zur  Annahme  einer  hybriden  Krankheitsform,  eines  Typho-Malaria- 
fiebers  geführt  hat. 

Alle  diese  gegen  die  Boudin 'sehe  Theorie  geltend  gemachten 
Beobachtungen  beweisen ,  meiner  Ansicht  nach,  nur  so  viel,  dass  der- 
selben eine  allgemeine  Gültigkeit  nicht  zukommt,  die  positiven  That- 
sachen  aber,  und  vor  Allem  die  in  grossem  Maassstabe  in  Belgien,  den 
Niederlanden  und  Nord- Amerika  gemachten  Erfahrungen  werden  darum 
nicht  entkräftet;  allerdings  können  dieselben  nicht  im  Sinne  Boudin's 
gedeutet  werden,  sie  geben,  wie  mir  scheint,  den  Beweis,  dass  mit 
der  Drainage  und  dem  Anbau  des  Bodens  in  demselben  Maasse  die 
in  den  Bodenverhältnissen  begründeten  Quellen  der  Malaria  schwinden, 
als  in  den  damit  vielfach  umgestalteten  gesellschaftlichen  Verhältnissen 
der  zahlreicher  gewordenen,  auf  engere  Räume  zusammengedrängten 
Bevölkerung  die  Wohlthaten  und-  die  Schattenseiten  des  gesteigerten 
socialen  Verkehrs  sich  alsbald  nach  allen  Seiten  hin  bemerkbar  machen, 
und  gewiss  nicht  zuletzt  in  den  hygienischen  und  Erankheitsverhält- 
nissen,  besonders  in  Bezug  auf  die  Frequenz  derjenigen  Krankheiten, 
welche  in  so  engem  causalen  Zusammenhange  mit  jener  Umgestaltung 
der  Lebensverhältnisse  der  Bevölkerung  stehen. 
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